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lodirimmo  della  patol^sla  inodernai  del  doti.  COR- 
CATO liVIGl^  professore  incaricato  delt  insegnamento 
della  patologia  generale  presso  la  A.  Università  di  Pavia. 
(^Continuazione  della  pag.  542  del  precedente  Volume 
e  Fine,  fascicolo  di  febbrajo  e  marzo  4860). 

l^e  precedeDti  considerazioni  bastano  per  sé  all'  indica- 
zione del  cammino  che  la  patologia  deve  percorrere  per 
arrivare  alla  cognizione  scientifica  delForganismo  ammalato  ; 
essa  deve  stare  al  medesimo  in  quella  stessa  relazione  che 
la  fisiologia  sta  ali*  organismo  sano  e ,  con  essa  ,  tutte  le 
scienze  ausiliarie  devono  congiungersi  di  quel  legame  che  le 
unisce  a  questa.  Se  non  che  a  meglio  concretare  le  idee, 
soggiungeremo,  non  aversi  già,  con  questo,  in  mifa  di  porre 
a  substrato  della  patologia  le  cognizioni  fisiologiche,  che  basti 
intendere  queste  a  dovere  per  farne  1*  applicazione  conve- 
niente nella  dottrina  delle  malattie.  Questo  non  darebbe  che 
una  patologia  fisiologica,  una  patologia  a  cui  basterebbe  nelle 
sue  deduzioni,  di  non  trovare  disaccordo  fra  esse  e  le  nozioni 
fisiologiche,  a  quel  modo  come  lo  fece  la  scuola  raziona- 
listica, ed  egli  è  d*uopo  d' invertire  afi'atto  la  denominazione 
se  devono  esserne  giustamente  comprese  le  attuali  tendenze. 
Ella  è,  ai  nostri  giorni,  adunque  una  vera  fisiologia  patologi- 
ca,  il  che  è  quanto  dire  una  scienza  indipendente  come 
qualunque  altra ,  indipendente  dalla  pratica  ed  esperienza 
clinica,  che  si  assume  il  carico  di  crearsi  un  materiale 
proprio,  osservando  e  tentando  sperimentalmente  di  pene- 
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trare  nell*  intima  natura  delle  malattie.  A  questo  modo  noa 
è  diflFcile  allora  11  dedurre  non  solo  il  rapporto  in  cui  le 
apparenze  morbose  si  trovano  colle^alteraziont  materiali,*  ma 
e  quello  ancora  pel  quale  esse  si  conformano  in  un  tutto 
armonico  da  cui  risulta  V  individualismo  morboso ,  nonché 
il  legame  fra  questo  e  le  cause  esterne  od  interne  da  ctfi 
procede  e  la  relazione  che  conserva  col  rimanente  del  tutto 
organico.  È  deUa  fisiologia  patologica,  diremo  col  Virchow^ 
di  svilupparsi  indipendente  e  costituire  V  altro  ramo  del- 
l' arte  salutare  che  compietà  la  scienza  della  vita,  a  quello 
stesso  modo  come  a  canto  dell'anatomia  normale  va  crescen- 
do e  sviluppandosi  la  patologica  ;  la  patologia  non  deve 
essere  più  uno  spiritoso  sistema,  né  un'accozzaglia  di  dot- 
trine di  probabilità,  ma  bensì  l'opera  di  un  lavoro  lento 
e  paziente  ,  ed  allora  avrassì  una  scienza  adì  processi 
morbosi,  dì  cui  Mailer  disse,  servirò  allo  schiarimertto  del* 
le  attività  fisiologiche. 

Dietro  queste  idee ,  suggerite  dall'  analogia  e  dai  biso- 
gni della  scienza ,  sorgeva  spontaneo  il  corollario ,  che  lo 
slreiio  legame  all'  esperienza  clinica ,  come  la  sola  da  cui 
sì  avesse  potuto  cavare  materiale  per  gli  avanzamenti  dèlie 
dottrine  patologiche,  dovea  essere  più  d'inciampo  che  di 
vantaggio,  ed  i  progressi  fatti  negli  ultimi  tempi  offrono  il 
pegno  più  certo  che  l'averle  sottratte,  come  la  fisiologia, 
e  la  chimica  e  la.fi^sica,  alla  molesta  tutela  della  pratica.  Tu 
un  vero  progresso.  Non  fu  la  smania  di  muoversi  contro 
la  corrente,  di  far  argine  alle  opinioni  invalse  e  Consacrate 
dal  tempo  e  dall'autorità  di  nomi  illustri,  quella  che  mosse 
i  patologi  moderni  alla  riforma,  imperocché,  lungi  dair  es- 
sere sordi  alle  proteste  di  coloro  i  quali  sostengono  essere 
oramai  venuto  il  tempo  che  la  teoria  si  riunisca  alla  pra- 
tica, credono  una  completa  separazione^  per  la  natura  stes- 
sa della  cosa ,  non  sia  mai  avvenuta  ;  che  e  teoria  e  pra- 
tica siensi  solo  allontanate  e  che  il  ravvicinamento  dati 
dal  punto  in  cui,  progredendo   sopra    basi   solide  e  quali 


lervono.d* appoggio  a  tuue  le  altre  scienze  naturali,  la 
iSsiologia  p^elorogiea  stabili  dei  canoni  i  quali  »  perché  de-* 
dotti  dpi  fattp  e  dair  esperienza ,  e  non  per  la  via  ana<> 
lUico-s^i^ieU^a  setnpiice,  non  potranno  a  meno  di  non  iro-^ 
vare  la  loro  coaferma  ed  applicazione  al  letto  deirammala- 
lo.  Dal  momento,  invero,  in  cui  si  conobbe  la  neccessìià 
di  cercare  nel  fenomeno  morboso, medesimo  la  ragione  della 
sua  esistenza,  il  che  equivale,  alle  lesioni  funzionali  sempre 
ed  incondizionatamente  corrispondere  alterazioni  materia** 
li^  dal  momento  in  cui  le  malattie  cominciarono  a  studiarsi 
spmmenlalmente,  nel  moda  di  loro  primitiva  formazione^ 
aeile.  I^ggi  del  loro  sviluppo. successivo  ed  a  lato  dei  feno- 
meni si  posero  le  alterazioni  meccaniehe,  chimiche,  Bsiche 
o  formali  degli  organi  e  dei  tessuti,  studiandone  ì  recipro-f 
ci  rapporti,  dal  momento  che  questi  rapporti  condus^ 
sero  0  riscontrare  una  certa  solidarietà  fra  cintomi  e  .stati 
organo  patologici,  e  gli  uni  divennero  gli  equivalenti  degli 
altri  e  tutto  questo  coir  ajuto  deir  anatomia  microscopica ,. 
deir  esperimep^o  patologico,  delle  analisi  chimiche,  delle 
leggi  fisico-meccaniche,  dal. momento  in  cui  le  malattie  noa 
apparvero  più  agli  occhi  illuminati  dei  patologi  come  pure 
negazioni  o  come  enti  particolari,  dovea  col  progresso  nella 
conoscenza  deir  or;ganismo  ammalato  avverarsi  il  tanto  de-* 
«siderato  l'avvicinamento  della  teoria  alla  pratica* 

Imperocché  non  considerando  più  la  malattia  come  la  sola 
mancanza  della  salute,  essendo  nella  maggior  parte  dei  casi 
dimostrali  i  guasti  organici  ed  il  suo  lato  positivo ,  non  piC^ 
come  il  prpdotto.  di.  un' alterazione  dinamica,  perchè  i  prò** 
gressi  nelle  scienze  naturali  dimostrano  l' identità  fra  forza 
e  materia;  cadendo  T  idea  del  parassitismo  morboso,  dei 
germi  che  trovano  neir  organismo  un  terreno  alio  alla  loro 
vegetazione,  perchè  le  lesioni  materiali  poterono  essere  por- 
tate nella  più  sjlretta  reciprocità  coIP  azione  delle  cause  mor- 
bose esterne  o4  interne  a  tutte  le  fasi  della  malattia  neo« 
cessariamente  unite  fra  loro  ;  non  vedendo   neir  organismo 


un  aggregato  di  parti  vitali  con  un*  esistenza  separata  e  rette 
da  una  forza  in  comune,  autocratica^  nna  congiunte  pfer  opera 
di  grandi  centraiizzatorì;  non  restringendo  più  il  concetto  della 
malattia  ai  soli  guasti  organici  localizzati,  perchè  appunto  per 
il  mutuo  legame  delle  varie  parti  e  per  l'unità  a  cui  sono 
informate,  non  cessa  V  organo  ammalalo  dalle  sue  normali 
relazioni  e  simpatie  col  rimanente  dell*  organismo  sano ,  m» 
riunendo  fra  loroj  tutti  questi  varj  elementi,  perchè  tutù 
eoncerréno  per  loro  parte  al  completamento  della  forma 
delle  malattie  in  generale,  i  due  rami  di  questa  scienza  po- 
sitiva che  è  la  patologia,  teoria  cioè  e  pratica,  devono  nec- 
cessariamente di  nuovo  compenetrarsi,  senza,  come  piace  ad 
alcuni  del  nostri  giorni,  che  vi  sia  il  bisognò  di  desiderare 
il  ritorno  ai  principj  d'/ppocrate^  come  i  soli  improntati  del 
carattere  della  verità.  Senza  negare  a  colui,  dal  quale  puossi 
dire  cominci  propriamente  la  storia  dèlia  medicina  come 
scienza,  i  meriti  che  egli  si  è  acquistato  alla  benemerenza 
dei  successori,  il  che  già  abbiam  fatto  in  altro  lavoro  (4), 
noi  però  non  crediamo  che  alcuno  pensi  sul  serio  che  tali 
desideri  siano  pienamente  giustificati.  Rimandando  a  quanto 
dettava  ultimamente  il  distinto  ingegno  del  prof.  Tommasi 
suir  ippocratismo  moderno  (2),  noi  confessiamo  che  ci  manca 
la  capacità  ad  una  tale  abnegazione,  d*  avere  come  nulli  i 
risultati  ed  i  convincimenti  che  dovettero  ingenerarsi  nelle 
menti  dei  patologi,  ajutati  dal  progresso  di  23  secoli  !  Che 
sì  debba  rifare  il  cammino  e  retrocedere,  affinchè,  con  or- 
dine contro  natura,  tutto  quello  che  fu  fatto  posieriormcnte 
debba  rettificarsi  e  subordinarsi  alV  autorità  dei  principj  die 

(l)Vedi  la  Prolusione  tenuta  nella  Università  di  Pavia,  sulle 
vicende  delle  teorìe  mediche,  pubblicata  in  questo  periodico,  fa- 
scìcolo di  dicembre  1859. 

(2)  Vedi  u  Sull' ippocratismo  moderno  ».  Risposta  de!  prof. 
Salvatore  Tommasi,  ai  signori  prof.  S.  De-Aenzi  e  Odoardo  Tur- 
chettL  (Estratto  dal  ilfor^^nt). 


faroÀo  il  fruito  deUci  pura  intuizione,  maneenti  dell'  appoggio 
il  fiio  sicoroy  r  esperienza  illuoiiData  dai  progressi  dello  s<n* 
bile  amano  in  tutte  le  direzioni!  Mentre  eonfessiamo  il  mo* 
dello  di  diligenza  ed  uù  talento  non  comune  in  Ippocraie^ 
siamo  però  altamente  (persuasi  che  egli  rivivendo  non  con* 
fttglierebbe  che  affaticassimo  9  trovare  nei  suoi  libri  la  vera 
direzione  negli  studj  medici. 

La  patologia,  resa  dunque  scienza  affatto  indìpendeiite , 
Don  contribuisce  ad  allontanare,  ma  è  anzi,  al  contrario,  Tu- 
nieo  mezzo  per  avvicinare  le  viste  teoriche  alla  pratica,  per 
Bon  renderle  straniere  alF  esperienza  clinica  ^  essendo  essa 
stessa  il  risultato  di  un  metodo  affatto  sperimentale  e  della 
maniera  più  giusta  e^piu  conforme  ai  bisogni  d'interpre* 
lare  i  fenomeni  morbosi.  *-~  il  dedurre  per  via  d'analisi  le 
leggi  dell'  organismo  ammalato  dalle  sole  apparenze  clini* 
che,  non  offre  delia  malattia  una  definizione,  ma  una  de- 
scrizione, la  quale,  fondata  su  dati  estremamente  mutabili, 
lascia  per  ciò  stesso  libero  il  campo  alle  ipotesi  più  vaghe 
e  piò  ardite,  H  che  insensìbilmente  allontana  dal  naturale 
e  quindi  dal  vero,  creando  una  teoria  che  varia  secondo 
le  viste  individuali.  Ma  allorquando  il  patologo-  riproduce 
davanti  a  sé  i  precisi  morbosi,  almeno  t  più  semplici,  e 
poi  li  combina  frè  loro  sinteticamente  per  averne  le  forme 
più  o  meno  composte  sotto  cui  si  offrono  alF  occhio  del 
pratico,  allorquando  esso  li  decompone,  li  analizza  ne'  sin- 
goli membri  di  cui  si  costituiscono ,  e,  coli' esperimento , 
tenta  di  giustificare  le  ipotesi  eostruite  dietro  «la  raccolta 
diligente  e  sorupulosa  dei  fatti;  allorquando  pesa  e  misura 
tutti  gli  aeoidéoti  formali,  assegnando  a  dascuno  il  proprio 
posto,  separando  il  neccessario  dal  contingente,  l'essenziale 
dall'accessorio,  il  subordinato  dal  coordinato,  e  sottopone  a 
considerazione  ciò  che  fino  ad  ora  era  ritenuto  per  iiiae 
cessibite  ad  un  tal  genere  di  ntudj ,  non  v'  ha  pericolo  r 
deviare  dal  retto  sentiero.  Imperocché  non  deviarono  p< 
questo  dal   medesimo  tutte  le  altre  scienze  naturali  ^  e  s 
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la  fisiologia,  la  fisica,  la  cbimica. progredirono,. e. coi  loro: 
progressi  arrivarono  quasi  a  mutare  T. aspetto  dell'  iimafia. 
soeietè,  le  arti,  l'industria  e  i  comodi  della  vita  sociale,  furono 
per  esse  portati  ad  alto  grado  di  perfèzioatmeato ,  ciò  fu 
perché  si  svincolarono  dalla  parte  puramente  pratica  dalla 
quale  riconoscono  la  loro  origine,  per  elevarsi  alki  dignità.- 
di  scienze  indipendenti. 

Gii  fino  dal  principio  di  questo  lavoro  noi  abbiamo  ten- 
tato di  dimostrare  V  influenza  che  le  scienze  ausiUarìe^ 
esercitano  sulla  riforma  delle  viste  fisiologiche,  e  questa  in-- 
fluenza  sarebbe  certamente  mancata  se  esse  medesime,  fatte 
signore  di  sé,  non  avessero  trovato  il  vero  mezzo  al  prò* 
gresso.  Fino  a  che  la  chimica  si  attenne  a  quelle  poche  co^ 
gnizioni  che  ad  essa  venivano  offerte  dalla^sola  osaervazionef 
superficiale  e  dalla  pratica ,  finché  ,  per  ci^empio ,  'il  tutto 
riducevasi  ad  una  pura  distinzione  frè  la  materia  vitina  e  la 
morta^  il  mondo  degli  organici  e  degli  inorgjaniei,  ella  non 
avanzava  di  un  passo  nelle  cognÌ3Ùoni  positive  er  la  pia 
grave  confusione  regnava  fra  quelle  materie  ehe  pareano 
appartenere  esclusivamente  al  re^o  vegetabile  «d  animale^ 
Ma,  allorquando^  ooirajuto  dei  reagenti,  del  fuoco,  deli'elet* 
jtricità  cominciò  a  tentare  analiticameate  le  sostanze  orga^ 
niche,  ne  trasse  una  serie  di  elementi,  che,  per  quanto  le 
sfuggissero  i  vicendevoli  loro  rapporti,  pure  arrivò  a  com- 
porre sinteticamente  fra  loro  e  ad  indovinarne  le  leggr«  ehe 
doveano  poi  ricevere  la  ulteriore  conferma  nelle  suecessi ve 
esperienze.  In  ciò  fare  pareva  allontanarsi  dalla •  pratica,  pa* 
reva  che,  o  presto  o.  tardi,  si  avrebbe  dovuto  trovare  in 
contraddizione  colla  medesima,  che  i  principj  indotti  sareb* 
bero  rimasti  infruttuosi;  ma  il  successo  dissipò  ogni  dtib*i 
bio  in  proposito ,  imperocché  essi  non  solo  si  accordavano 
e  si  prestavano  alla  spiegazione  dei  fatti  conoseiutiy  ma  pre* 
paravano  la  soluzione  di  molti  altri  quesiti  ohe  l'esperieaza 
avrebbe  ulteriormente  proposti.  . 

Né  la  fisica  avrebbe  tanto  avanzato  se,  bambina  ancora 
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fra  le  mani,  di  coiófo  che  non  ardivano  di  tentare  indipen* 
dentfimeme  la  'natura ,  al  lume  delle  cognizioni  acquisiate 
non  si  fosse  accinta  alla'  soluzione  d^lle  questioni  più 
astrtise.  Siud^ndo  coll*esperimento  e  col  calcolo  le  proprietà 
fisiche,  e  meocaoiche  dei  corpi  ed  analizzandoli  nelle  loro 
condizioni  elementari,  si  procurò  da  sé  il  materiale  alla  co* 
struzione  di  leggi  e  di  principj ,  i  quali ,  avvegnaché  non 
fossero  dedotti  dottamente  dalla  pratica  e  minacciassero  di 
non  eoaforniarsi  alle  esigenze  di  questa  ,  pure  non  si  mo* 
straraoo  meno  fecondi  di  utili  applicazioni.  Certo  che  ai 
nostri  giorni  noi  non  godressimo  di  cosi  grandi  beneficii  ^ 
quali  ce  li  procurò  lo  studio  indipendente  della  fisica^  non 
ci  movereasimo  coHa  rapidità  della  folgore  sulla  supei^ficie 
del  gl»bo,  non  eomonicheressimo  nel  più  brev«  spazio  di 
tempo  i  nostri  pensieri  a  distanze  pria  tenute  insuperabili. 
Don  sarebbero  introdotte  profonde  e  radicali  migliorìe  nelle 
fabbriche  industriali,  se  la  fisica  fosse  sempre  stata  tenaee- 
mente  attaccata  ali- osservazione  ed  ai  risultati  di  una  pra« 
liea  cieca,  se  non  avesse  tentato  voli  più  arditi  e  cercato 
di  sollevarsi  sulle  proprie  sue  forze. 

Sull'esempio  di  queste  scienze  la  fisiologia  pure,  come 
abbiamo  veduto ,  segnò  la  via  del  vero  progresso  dal  mo< 
mento  in  cui  interrogò  Torganismo  nelle  sue  condizioni  di 
struttura  e  di  organizzazione  per  dedurne  da  esse  neéces* 
sariaaiente  le  attività  molteplici  di  cui  esso  si  mostra  ca*^ 
pace.  Né  per  questo  studio  indipendente  venne  meno  ai 
bisogni  della .  pratica,  che  anzi,  svincolandosi  dalla  medesima 
ed  usufruttuando  tolti  i  mezzi  che  il  progresso  dellq  scienze 
ausiliarie  le  poneva  fra  mano ,  trovò  la  chiave  air  intelli* 
genza  di  molti  processi,  fino  allora  considerati  come  incom.- 
prensibili,  perché  ritenuti  subordinati  ad  una  forza  che., 
dietro  all'organismo  medesimo,  comunicava  a  questo  T im- 
pulso alla  manifestazione  della  vita ,  facendolo  obbedire  a 
l^gS'  ^utte  proprie  e  differenti  dalle  universali  della  natura. 
E  se»  ammaestrati  da  cosi  ripetuti  esempj ,  i  patologi  con- 
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vennero   neir  idea  ehe  la  dourina  dell*  organismo  infermo 
non  d'altroode  potesse  ripetere  il  proprio  avanzamento  ohe 
sviluppandosi  a  eanto  della  fisiologia  eome  il  eomplemento 
di  tutto  ciò  che  ha  attinenza  eolla  vita,  i  risultati  ottenuti 
fino  al  presente  provarono  che  non  si  avrebbe  percorsa  una 
falsa  vin,  locchè  vedremo  nei  seguenti  capitoli.  Non  essendo 
adunque,  come  già  dimostrammo,  l'organismo  divenuto  aN 
tra  cosfa  per  la  malattia  di  quello  che  era  durante  lo  stato 
di  sanità,  non  essendo  la  malattia  stessa  una  pura  negazione 
della  salute,  perchè,  come  avverte  iì  BufaUni^  essa  ai  ap- 
palesa   eon  effetti  speciali,  e  nemmeno  avendo  suo  fonda- 
mento in  enti  diversi  dalP  individualità  umana  od  in  germi 
morbosi ,   ma   tenendo   fermo  al  concetto  che  ogni  effetto 
deve  dipendere  dalla  propria  causa,  ehe  al  fenomeno  deve 
corrispondere  la  modificazione  materiale  del  substrato  senza 
ehe  a  questa  succeda  in  nessun    caso  uno  squilibrio    dina- 
mico, niente  è  più  ragionevole  che,  eome  il  fisiologo,  eosi 
il   patologo   debba   seguire  in   tutto  e  senza  restrizione  l«i 
stesso  metodo  neirindagine  dellloggetto  delle  sue  elucubra* 
zioni. 

Gongiungendo  il  metodo  analitico,  il  quale  non  offre  che 
elementi  disparati  e  ben  di  rado  giunge  a  comprendere  la 
ragione  della  contemporanea  loro  esistenza  e  della  loro  re- 
ciproca collocazione',  coi  sintetico,  che,  senza  Tanalisi  degli 
elementi,  manca  del  materiale  alla  costruzione  delle  ipotesi, 
le  quali  allora  d' altronde  non  possono  emanare  che   dalla 
speculazione  e  dair  applicazione   delle  viste  generali  domi- 
nanti sulla  natura  universale,  teoria  ed  esperienza  medica, 
fisiologia  patologica  e  clinica,  trovansi  nel  loro  più  perfetto 
accordo.  Quella  raccoglie  i  fatti  osservali,  li  unisce  fra  loro, 
ne  tenta  i  rapporti  e  li  riproduce  coiresperimento ,  questa 
conferma  la  verità  dei  principj  dedotti,  li  convalida  o  li  ri- 
getta, preservando  cosi  il  lato  speculativo  dalle  false  ed  or- 
bitrarie   conclusioni.   €he  se  tutto  questo  suonasse  contra- 
rio a  quanto  si  disse  sulla  necccssilà  che  la  patologia  non 
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consideri  la  esperienza  clinica  come  runica  fonte  da  cui 
dedurre  le  leggi  sull'organismo  ammalato  in  generale,  sul 
4netodo  e  direzione  dei  suoi  studj,  la  contraddizione  non  è 
che  apparente,  perchè  non  s'intende  già  che  s'abbiano  a 
dividere  fra  loro  i  due  rami  sicché. divengano  stranieri  Tuno 
all'altro,  ma  ci  deve  essere  comune  convincimento,  che  l'at- 
tenersi a  quanto  può  sommidìstrare  la  pura  osservazione 
degli  ammalati^  lungi  da  qualunque  altro  soccorso  eccetto  l'a- 
nalisi delle  osservazioni  speciali  e  la  sintesi  delle  Ipro  dif- 
ferenze 0  somiglianze,  mantiene  la  teoria  del  processo  mor* 
boso,  generalmente  preso,  in  una  cóntiùua  oscillazione  ed 
incertezza. 

L'uso  ragionevole  dell'uno  e  dell'altro  metodo  è,  nella 
considerazione  dei  fatti  patologici  e  fisiologici,  più  che  in 
qualunque  altro  caso,  della  più  urgente  neccessità.  Imperoc- 
ché i  processi  vitali,  specialmente  patologici,  che  vengono 
sottoposti  all'analisi,  sono  di  tale  natura  che  presto  sfuggono 
air  osservazione;  essi  non  si  lasciano  riprodurre  che  con 
somma  difficoltà,  ed  a  meno  che  non  siano  molto  semplici> 
col  mezzo  dell'esperimento.  Per  via  analitica  allora  non  è 
dato  di  arrivare  cosi  facilmente  alla  causa,  ultima  della  loro 
esistenza,  al  rapporto  che  connette  fra  loro  J  varj  gradi 
dello  sviluppo  dell'intero  processo,  e  tutto  deve  costruirsi 
sai  dati  che  offre  l'esperienza  medesima.  Noi  possiamo  bè- 
nissimo col  soccorso  della  chimica  indagare,  a  mò  d'esempio, 
e  determinare  le  alterazioni  elementari  dei  fluidi  animali 
in  alcuni  particolari  malattie,  riconoscerle  nei  cambiamenti 
qualitativi  dei  prodotti  di  escrezione,  precisare  quantitativa- 
mente le  cambiale  proporzioni  fra  gli  elementi  medesimi , 
ma  tutti  questi  fatti  resterebbero  isolati,  noi  non  avressimo 
che  il  materiale  sconnesso  da  cui  risulta  il  fatto  comples- 
sivo, e  saremmo  destituiti  d'ogni  cognizione  sulla  causa  ul- 
tima, sull'intima  natura  del  processo  e  sul  rapporto  causale 
in  cui  si  trovano  fra  loro  le  singole  parti ,  se  aH'ajuto  der 
fatti  medesimi  somministrati  ddll'analisi  e  dall' esperimento^ 
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se  dai  siemplici  non  ci  elevassimo  alla  regione  dei  composti. 
Nel  processo  infiammatorio  noi  possiamo  analiticamente  ^ 
$perimental;nent^.  seguire  tutte  le  fasi  che  entrano  a  costi: 
iiuirloi  ma  in  .qiielle  fasi  medesime,  in  quegli  clementi  non 
.sta  scritta  la  ragione  del  mutuo, loro  accordo,  della  necces^ 
.^aria  loro  successione,  per  il  che  divien  neccessario  che  Co- 
pera  della  mente  intervenga  per  fissare  il  punto  comune 
della  loro  partenza,  deducendo  da  questo,  neccessariamente, 
tutti  i  cambiamenti  successivi. 

Nell'abbinamento  adunque  .dei  due  opposti  modi  di  pro- 
eedere  nello  studio  dei  fenomeni  naturali,  nel  metodo  ge- 
netico, in  una  parola,  che  fu  Topera  (;legli  sforzi  e  delle  fa- 
tiche dei  filosofi  della  natura,  sta  la  ragione  dell'indirizzo 
moderno  della  patologia.  Seguendo  questo  metodo,  se  non 
si  può  dare  una  definizione  generale  della  malattia  che 
comprenda  tutte  le  singole  forme  morbose  (  il  che  se  non 
è  inutile  non  è  però  assolutamente  neccessario)  per  quanto 
sileno  varie ,  si  giunge  nondimeno  all'  altro  corollario  più 
vantaggioso  e  più  fecondo  di  risultamenti  nella  pratica,  di 
fissare,  cioè,  il  concetto  generale  della  malattia,  come  quello 
stato  dell'organismo  vivente,  nel  quale,  dietro  l'azione  di 
cause  determinate,  le  leggi  fisiologiche  per  cui  si  regge  e 
si^  conserva,  mutano  così  nello  spazio,  nel  tempo  e  nella  dire- 
zione, da  occasionare  delle  alterazioni  materiali  ne'  vari  orga- 
ni, seguite  dalla  manifestazione  di  attività  vitali  depresse  od 
esaltate ,  come  1'  espressione  fisiologica  e  neccessaria  dello 
stato  organico  patologico.  Con  ciò  adunque  egualmente  lon- 
tani dalle  yiste  puramente  sintomatiche  ontologiche  od  ana- 
tomiche, noi  vediamo  nella  malattia  uno  stato  positivo ,  un 
tutto  composto  di  varj  membri  che  sono  fra  loro  in  parti- 
colare e  neccessario  legame;  in  cui  ogni*  sintomo  è  l'equi- 
valente di  una  alterazione  materiale  e  tutti  i  sintomi  poi 
e  tutte  le  lesioni ,  essenziali  od  accidentali ,  perchè  le  sin- 
gole parti  sono  ancora  nei  loro  rapporti  normali  di  posi- 
zione e  di  successione,  influentisi  a  vicenda  col  mezzo  dei 
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nervi,  dei  rasi,  della  eontiguitk  e  continuitè,  in  mezzo  alla 
falsala  direzione  del  processo  fisiologico,  si  conlbrmano  in 
un  tutto  armonico  e  costante. 

A  quella  «tessa  maniera,  pertanto,  come  netto  stato  nor« 
inale  degli  organi  e  dei  tessuti  organici  le  attività  vitali^  di 
cui  essi  sono  capaci,  sono  appunto  Teepressione  piò'  sicura 
di  questo  loro  stato  fisiologico ,  e  per  esse  si  può  indurre 
alla  normalità  ed  al  mutuo  accordo  delle  condizione  loro 
elementari,  anatomiche^  meccaniche,  fisiche,  chimiche,  come 
per  questo'  loro  accordo ,  per  il  mantenersi  nella  rispettiva 
proporzione  e  posizione,  corrispondono  airelfetiuazione  della 
caratteristica  più  saliente  deirorgunismo,  Tunità,  cioè,  nella 
moltiplicitk  delle  parli,  parimenti  i  fenomeni  che  costitui- 
scono il  quadro  complessivo  di  una  malattia  non  sonò  che 
manifestazioni  fisiologiche  e  neccessarie  e ,  se  è  permesso 
l'espressione,  normali  di  una  forma  particolare  di  vita,  che, 
però ,  nella  essenza  non  differisce  punto  dalla  idea  della 
vita  generale  fisiologica.  Ciò  ammesso ,  non  può  adunque 
esaurirsi  il  concetto  malattia  col  definirla  (o  slato  delPorga- 
nismo  nel  qu^le  le  attività  vitali  non  si  corrispondono  punto 
fra  loro  e  ledono  cosi  l'unità  Jndividuale,  imperocché  que- 
sta definizione  non  abbraccia  che  gli  effetti  ed  è  soltanto 
uno  degli  elementi  costitutivi  da  cui  puossi  misurare  il  va« 
lore  e  riniensità  del  processo  medesimo ,.  senza  che  si  ri- 
chiegga  assolutamente;  la  tolta  armonia  delle  funzioni  non 
può  rappresentare  il  processo  morboso  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, poiché  questo  può  sussistere  e  quella  mancare  affatto. 
Quando  in  una  parte  qualunque  deirorganismo,  la  quale  ha 
un'  importanza  secondaria  nella  sua  conservazione ,  gli  ele- 
menti, di  cui  si  costituisce,  aumentano  a  poco  a  poco  nel 
loro  numero  ed  essa  cresce  nel  volume  (omomorfia,  iper* 
plasia ,  ipertrofia  nuinerica  ) ,  oppure  quando  si  forma  un 
nuovo  tessuto  il  quale,  abi)cnché  abbia  il  suo  paradigma 
nei  tessuti  e  nelle  formazioni  fisìologiéhe,  é  però  patologico 
relativagieote  al  terreno  su  cui  vegeta  (eierotopia) ,  T  unità 
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fuori  d'ogni  dubbio,  ìMrive  il  geoislo  Vogi^  è  fuori  d'ogni 
dubbio  ebe  il  dilaGirsi  d'ogni  nostro  sapere^  sia  ebe  ai  ri* 
feriaea  al  aempliee  fallo,  sia  alle  eaoae  ed  ai  rapporti^  non 
dev'essere  apprezzalo  dagli  efleili  che  easo  immedialamento 
produoe*  Neir  ano  e  neir  altro  riguardo  ai  ottengono  alle 
volte  risirftaii  i  quali  non  si  avrebbe  aspettato.  Basta  rìeor- 
dare  i  logaritmi  di  Napier  ;  egli  è  impossibile  dì  assegnare 
mi  limite  ai  beneflcii  che  la  luce  apporta  allo  spinto  (4). 

Fedeli  ai  piano  che  ci  siamo  tracciati  nel  presente  la- 
voro, a  conferma  della  verità  degli  esposti  prìncipj  e  del- 
l' utilità  del  nuovo  indirizzo  della  patologia ,  noi  crédiamo 
opportuno  di  far  tener  dietro  alcune  considerazioni  sullo 
stalo  attuale  di  taluna  fra  le  dottrine  patologiche  che  furono 
per  luugo  tempo  il  soggetto  di  controversia  e  divisione  nelle 
opinioni.  Dai  fatti  che  noi  andremo  registrando,  meglio  che 
dalle  dimostrazioni  e  dai  ragionamenti  sottili  e  studiati,  po- 
tranno i  lettori  dedurre  se  non  fu  un'epoca  di  vero  progresso 
per  la  nostra  acienza  quella  io  cui ,  seguendo  la  rifonoa 
ebe  si  aveva  introdotto  in  ogni  ramo  delie  scienze  natura- 
li ,  anche  i  patologi  abbandonarono,  senxa  però  disprezzarne 
r  importanza  ed  il  valore,  le  vie  incerte  della  osservaaiooe 
dioica  e  della  speculazione,  per  dedicarsi  alio  studio  d^ 
l'organismo  ammalato  con  quel  metodo  che  si  bene  rispose 
agli  avanzamenti  delle  discipline  fisiologiche.  Che  se  i  fatti 
raccolti  siano  di  tale  natura  da  non  permettere  dubbio  al- 
cuno e  soddisfare  ai  bisogni  della  mente  umana ,  che  va 
muovendosi  sempre  incerta  nei  suoi  studj  e  nelle  sue  de- 
duzioni quando  non  parla  da  dati  positivi;  se  i  prìncipj  che 
ne  sono  l' immediata  conseguenza  conformansi  e  trovano  la 
loro  pia  estesa  applicazione  nella  pratica^  spargendo  la  luee 
anche  sopra  questioni  che  essi  non  riguardano  direttamente, 
'^—-  —  ■■■■..  .^  —  - ,  ,.     . 

(I)  rbgL  M  NatflrUche  geschichle  der  Schdpfung  des  Weltalls, 
>r  Erde  eie.  cte.  »  3  Seite. 
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le  volontà  più  ricaldlranti  devono  piegare  e  persumlersi 
che  non  si  danno  due  vie  affatto  opposte,  le  quali,  con 
eguale  faciliià  e  felicità,  conducano  alla  medesima  mela. 

IX. 

Considerazioni  sullo  stato  attuale  di  alcune  fra  le  dottrine 
patologiche  piii  controi^erse  sulla  dottrina  delle  omo-ed 
eteromorfe*  —  Tumori  benigni  o  maligni.  —  Paras- 
sitismo» 

Prima  che  lo  Sehwann  arricchisse  la  scienza  della  sua 
immortale  scoperta,  tutti  i  tessuti,  cioè,  deirorganismò  ani- 
male non  solo,  ma  e  tutti  gli  esseri  organici  riconoscere  il 
loro  punto  di  partenza  e  di  ulteriore  sviluppo  da   un  ele- 
mento  fondamentale  e  comune ,    vale  a  dire  la  cellula ,   e 
prima  che  da   questo    fatto   ne   venisse  come  corollario  la 
coincidenza  fra  le  formazioni  fisiologiche  e  patologiche,  che 
se,  cioè,  gli  elementi  costitutivi  dei  neoplasmi  sono  stranieri 
al  terreno  su  cui  hanno  piantate  le  loro  radici,  sono  però 
nondimeno  ripetizioni  continue  dei  tipi  fisiologici,  i  patologi 
senza   altra  guida    per  istabilire  dei  principj  generali,  che 
quanto  loro  offriva  la  pratica,  devennero  ad  una  conclusione 
del  tutto  opposta,  e  non  ci  volèa   meno   del    microscopio, 
deir  esperimento^  del  raffronto  fra  tessuti  e  tessuti  perchè  si 
cambiassero  le  idee  erronee  sulla  origine  e  natura  dei  neo* 
plasmi.  Partendo  dal  punto  di  vista  puramente  clinico  e  dai 
bisogno  della  pratica,  ciò  che  dovea  maggiormente  colpire 
relativamente  alle  produzioni  di  novella  formazione,  ed  es- 
ser posto  a  fondamento  di  una  grande  divisione,  furono  le 
differenze,  non    tanto    nel    loro  decorso,  nella  loro  forma, 
volume  ed  altre  circostanze  più  o  meno   variabili,'  quanto 
la  loro  influenza  più  o  meno  funesta  sul  complesso  della  costi- 
tuzione organica  individuale.  Dal  lipoma  e  dal  tumore  fibroso, 
che  possono  essere  per  anni  interi  ospiti  innocenti  delP  orga- 
nismo umano,  che,  astrazion  fatta  dagli  sconcerti  inseparabili 
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dalla  loro  azione  meccanica ,  sconcerti  variabilissìuii  perchè 
clipendenii  dalla  differenza  di  silo,  di  relazioni ,  di  volume» 
non  lasciano  impronta  veruna  e  permeitono  che  le  fuiizioni  nu- 
iritive  possano  compiersi  cosi  bene  come  nello  stato  della 
più  perfetta  salute,  fino  al  cancro  che  va  sordamente  sfab- 
bricando  l'organismo,  come  una  pianta  parassita  che^  a  sé 
traendo  ogni  succo  nutrizio,  fa  appassire  sul  proprio  stelo 
r  altro  che  offre  il  terreno  al  suo  sviluppo,  la  differenza  era 
troppo  grave,  perchè  non  si  fosse  condotti  tosto  a  pensare 
che  alla  specialità  degli  effetti  dovessero  pure  corrispondere 
cause  differenti  e  speciali.  Ella  dovea  essere  naturale  la  de- 
duzione che  fra  V  uno  e  V  altro  gi^nere  nulla  v*  avesse  di 
comune  nella  natura  e  che  i  tumori  benigni  lo  fossero  in 
tanto,  in  quanto  nella  loro  struttura  corrispondessero  alla 
idea  archetipa  dell'  organismo,  mentre  la  maligoitii  degli  al* 
tri  fosse  l'espressione  di. una  vita  propria  ed  indipendente, 
svolgentesi  dietro  un  tipo  affatto  speciale  e  costituisse  delie 
forme  di  neoplasmi,  le  quali  conservassero  una  certa  auto- 
nomia e  fossero  in  tutto  distinte  da  quelle  che  appartengono 
.  normalmente  alla  costituzione  organica.  E  non  è  a  maravi- 
gliare se  patologisti,  i  quali  neir  infianìmazione  medesima 
vedevano  il  carattere  ontologico,  lo  riconoscessero  cosi  aper- 
tamente nel  cancro  ;  se  lungo  tempo  si  agitarono  intorno 
a  questo  argomento,  e  finalmente  guidati  dal .  puro  criterio 
clinico  riconobbero  in  ciò,  come  una  neccessità,  la  dottrina 
del  parassitismo  morboso.  Se  non  che ,  ad  onta  di  questa 
persuasione,  il  carattere  onde  si  dedusse  cotesta  divisione , 
col  progredire  nella  conoscenza  dei  caratteri  anatomici  e  Q- 
siologici  dei  neoplasmi,  si  fece  sempre  più  incerto»  e  la  ma* 
ligniià  non  potè  considerarsi  più  come  una  proprietà  asso- 
luta legata  alia  forma  e  natura  speciale  della  neoformazio- 
ne,  ma  bensì  relativa  all'  individuo»  o  ad  altre  circostanze 
accessorie.  Ciò  che  infatti,  per  caratteri  anatomici  e  fisiolo- 
gici avrebbe  dovuto  designarsi  col  titolo  di  tumore  maligno» 
le  molte  volte  non  lo  è  punto  nel  caso  concreto,   potendo 
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sussistere  lungi)  tempo  senza  essere  eausa  diretta  della  moriPi 
come  ad  ognuno  che  abbia  una  eorla  famigliarità  con  le  cose 
chirurgiche  sarà  stato  concesso  di  poter  verlGcare  nel  can- 
cro delle  mammelle  che  si  sviluppa  nelle  donne  di  una  età 
avanzata. 

Dopo  che  infatti  la  microscopia  e  ^li  esperimenti  palo- 
logici  cominciarono  a  rischiarare    V  astrusa  questione  della 
omomorfia'  od  eteromorfa  dei  neoplasmj ,  dopo  che  Y  isto» 
genesi  patologica  fu  coltivata  in  un  modo  più    indipenden- 
te e  col  mezzo  di  studii  comparativi,  i  patologi  moderni  si 
sentirono  in  grado  di  sciogliere  la  questione  medesima,  se 
cioè  i  tipi  dei  tessuti  Gsiologici^  che  colla  loro  riunione    e 
combinazione  danno  origine  ai  varj  organi,  dovessero  rite- 
nersi come  quegli  stessi  da  cui  potessero  dedursì  le  forma- 
zioni  patologiche  semplici  e  miste,  intendendo  per  esse  esclu- 
sivamente la  produzione  di  nuovi  tessuti  e  non  cambiamenti 
che  potessero  essere   avvenuti    nelle    parti  fisiologiche  per 
una  deviazione    qualunque    del  processo    di    nutrizione.    Il 
Virchow ,  che  un  tale  argon^ento  fece  soggetto  di   profondi 
studj,  risponde  senza  esitare  (  per  quanto  le  sue  vedute  pos 
sano  discordare  da    quelle  di  molti  fra  i  contemporanei ,  e 
per  quanto  molti  ìstologisti    anche   negli  ultimi  tempi  ten- 
gano   fermo   alP  idea  che  non  pochi  fra  i  neoplasmi   pato- 
logici debbano  ricondursi  nella  loro  origine  ad  elementi  di 
cui. non  abbiavi    riscontro    nell'organismo    fisiologico)   che 
tutti  i  neoplasmi,  qualunque  sia  la  forma  loro  e  la  loro  na< 
tura,  non  vanno  considerati  nel  senso  di  produzioni  etcro- 
loghe, ma  che  per  ognuno  di  essi  esista  un  paradigma  nella 
serie  dei  tipi  fisiologici.  —  E  difatli,  se  noi  riandiamo  bre* 
vemente  la  storia  del  loro  sviluppo,  non  sarà  diiScile  il  con- 
vincersi di  questa  verità,  e  vedremo  che  anche  il  neoplasma 
il  più  ribelle    a  tutti  i  trattamenti    medici  e  chirurgici,  il 
neoplasma  il  più  nemico  alla  costituzione,  può  essere  ricon- 
dotto ad  un  tipo  fisiologico  e  che  la  sua  malignità^  non    è 
una  consegueitza  della  sua  particolare  e  specifica  siruitura. 
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ma  d'alire  circostanze  dipendenti  dal  luogo  ove  egli  mette 
le  sue  radici,  dalla  rapidità  del  suo  sviluppo,  e  dalla  breve 
diirata  della  vita  delle  parti  che  Io  compongono* 

L'epitelio  normale,  fisiologico,  che  tappezza  la  superficie 
delle  covila  o  quella  dei  canali  che  servono  al  passaggio  di 
sostanze  ^he  entrano  o  sortono  dall'organismo,  oppure  Ve- 
pidermide   che    riveste   la  superficie  cutanea,  costituiscono 
pure  r  elemento  d'  onde  risulta  una  gran  parte   delle  for- 
mazioni  patologiche  dell'  organismo  ;    l' anatomia    paiologic^ 
presenta  infatti  dei  tumori  epidermoidali  i  quali  non  difTe^f 
riscono  punto,  nella  loro  costituzione,  dall'epidermide   che 
forma  lo  strato  più  superficiale  della  cute  e  vi  presenta  io 
pari  tempo  dei  tumori  i  cui  elementi  sono  quei   medesimi 
che  costituiscono  l' epitelio,    ed    abbenchè  siano  cosi  affini 
ai  tessuti    fisiologici ,    possorro  non    di  meno   acquistare   il 
carattere  clinico  della  malignità.  Da  questo   elemento,  cosi 
semplice  e  slegato,  si  passa  fisiologicamente  ad  un    tessuto 
più  complesso  nelle  sue  esterne  apparenze,  cioè  al   tessuto 
unitivo ,  nel  quale  i'  anatomia  microscopica  vi  mostra  degli 
elementi  cellulari  che  per  prolungamenti  stanno  fra  loro  in 
reciproca  comunicazipne  e  che  mostrano  una    grande   ana- 
logia coi  corpuscoli  proprj  del  tessuto  osseo,  uniti  fra  loro 
col  mezzo  di  una  sostanza  intermedia  od  intercellulare.  Ed 
il   microscopio   parimenti    mostra,  che  una  estesa    serie   di 
neoplasmi  non  riconoscono  altro  elemento  integrante  che  quel 
tessuto  unitivo  medesimo,  il  quale  sì  offre  cosi  diffusamente 
in  tutti  i  punti  dell'  organismo  fisiologico.  E  non  solo  sono 
tumori  i  quali  in  tutta  la  loro  estensione    presentano  i  ca^ 
ratteri  di  quel  tessuto,  ma  molli  ve  ne  hanno  che  portano 
quelli  delle    sue    discendenze  e  provenienze,  molli  i  quali 
non  fanno  che  ripetere  le  slesse  forme  dalle  quali  è  costi- 
tuita la  scala  fisiologica,  ed  i  tumori  fibrosi,  i  gelatinosi  e 
fibrosi ,  i  tumori  papillari,  i  neoplasmi  dì    tessuto    elastico , 
di  cartilagini,  di  ossa,  non  sono  che  riproduzione  di  altret-p 
tanti  modelli  normali.  Ma  non  basta,  che   V  analogia  o  ipe^ 
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glio  l'identità* sì  spinse  ancora  più  aVadti  e  le  diligenti  os« 
servazioni  anatomo-patologiehe  hanno  posto  fuor  d*  ogni  dul>* 
bio  che  tipi  di  tessuti  fisiologici ,  i  quali  sono  di  un  ordine 
superiore,  di  rapporti  più  complicati^  ed  occupano  un  grada 
più  elevato  nella  scala  della  organizzazione,  possono  entrare 
a  formar  parte  dei  neoplasmi.  Tali  sono  i  vasi,  i  muscoli  ed 
i  nervi*  Quantunque  da  ogni  luto  siansi  elevali  dei  dubbj 
sulla  verità  ed  esattezza  delle  osservazioni  ed  i  notomisti 
siano  stati  propensi  a  non  ammettere  il  fatto  patologico,  pure 
sono  tali  le  osservazioni  e  di  tal  fede  gli  osservatori  che  non 
può  esservi  difficoltà  veruna  ad  ammetterlo.  Rokitansky  cita 
il  caèo  di  un  tiìroore  della  grandezza  di  un  uovo  d' oca,  di 
un  aspetto  midollare,  il  quale  neir  interno  della  vagina,  stava 
attaccato  al  testicolo  e  s'intrecciava  all' alboginea,  e  Virchovi) 
quello  di  un  tumQre  dell'ovario  (I).  È  neir  uno  e  nell'ai^ 
tro  caso,  oltre  altri  elementi  costituiti  da  cellule  in  parte 
con  nuclei  rigonfiati,  da  nuclei  semplici,  rotondi,  oblunghi 
e  vescicoliformif  da  fibre  elastiche  varicose  e  da  fibrille  di 
tessuto  unitivo,  la  parte  essenstiale  va  rappresentata  da  fibre 
striale,  pallide  (senza  pigmento),  le  quali  si  avvicinavano 
più  di  tutto  alle  fibre  embrionali  muscolari  del  cuore.  E  gli 
stessi  notomisti  patologi  dimostrarono  indubbiamente  la  pro-^ 
duzione  di  sostanza  nervosa.  Rokitansky  osservò  un  appa- 
rato nervoso  eostruttivo  entanante  da  un  ganglio,  in  una  for^ 
mazìone  ossea  cilindriforme,  coperta  dai  comuni  integumenti 
e  protuberante  nell'interno  di  una  cisti  dell'ovario  (2)  e 
Virchow  la  neoformazione  di  sostanza  grigia  in  forma  di. 
piccoli  tumori  emergenti  nella  cavità  dei  ventricoli  cere-^ 
brali  (3),  il  che  fu  pure  ripetutamente  osservato  da  Ao- 
kitànskf. 


(ì)  Rokitansky^  «  Palh.  anat.  »  1.  B.  §  i89.  f'irehow  ••  Ver- 
bandi,  der  Wilrzb.  pbysic.  med.  gesellscli.  »  i.  B»  i850« 

(2)  Rokitansky,  1.  e  ,  S  ^^0. 

(3)  rirchow,  1.  e,  3  B.  i853. 
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Cosi  dietro  le  osservazioni  anatomo- patologiche  più  sr- 
eiire  ed  appoggiali  alPistogeneéi  non  v'ha  più  dubbro  che 
ititte  le  neo-formazioni  patologiche  non  sono  eierologhe  prese 
dal  punto  di  vista  della  loro  struttura,  perchè  possono  ri- 
dursi, nella  grande  scala  da  esse  occupata,  a  quégli  stessi 
tipi  fondamentali  da  cui  traggono  origine  tutti  i  tessuti  e  gli 
organi  dello  stato  fisiologico.  E  per  conseguenza,  la  loro  ma^ 
lignite  o  benignila  non  può  essere  legata  alla  diCTerenza  isto- 
logica, bensi  ad  altre  eircostanze,  le  quali  sono  a  cerearsi 
o  neir  individuo,  o  nell^  località,  od  in  una  particolare  at- 
iitudine  nello  sviluppo  della  neoformazione  medesima.  Pos- 
sono darsi  dei  tumori  i  quali  nella  loro  costituzione  rispon- 
dano al  tipo  fisiologico  il  più  semplice  e  che  da  questo  Iato 
dovrebbero  essere  giudicati  di  una  natura  benigna,  mentre 
per  il  sito  o  le  circostanze  speciali  sotto  le  quali  si  svihip* 
parono,  possono  acquistare  r  caratteri  più  espressi  della  ma* 
}ignilè;  e  dopo  che  è  dimostrato  non  darsi  tessuti  di  nuova 
formazione  che  nella  loro  origine  non  trovino  il  corrispon- 
dente, neir  uno  o  neir  altro  dei  tipi  fisiologici,  il  giudicare 
del  carattere  loro  benigno  o  maligno  dal  conformarsi  o  no 
ai  tipi  suacceni>ati,  cade  per  sé  medesimo.  Partendo  dalla 
costituzione  istologica,  nessuno  potrà  negare  che  il  tessuto 
adiposo,  r unitivo,  ecc.,  non  siano  per  loro  natura  da  giu- 
dicarsi, se  si  sviluppino  in  tumori,  come,  benigni  ;  ma  se  essi 
mettono  radice  in  organi  i  quali  per  il  posto  che  occupano 
neir  organismo  sono  della  più  alta  importanza  nell'  econo- 
mia animale,  possono  indurre  tali  disturbi  nel  complesso 
delle  secrezioni,  che  sia  incompatibile  la  loro  sussistenza  e 
contemporaneamente  la  continuazione  della  vita.  Non  è  dun- 
que, lo  ripetiamo,  la  costituzione  diversa  che  forma  l'etero- 
)ogia  delle  neo-formazioni ,  ma  essa  è,  in  tutto,  relativa  ad  al- 
ire  circostanze  che  sono  puramente  locali.  —  L' omologia 
delle  produzioni  patologiche  è  un  fatto  incontrastabile,  e  se  le 
menti  dei  patologi  si  lasciarono,  partendo  dal  punto  di  vista 
cliuìcoi  condurre  quasi  aeccessariamenie  air  opiuionc  coutra- 
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ria,  fu  appunto  perchè  non  si  seguì  scrupolosamente  il  lato 
genetico  delle  neo-forniazioni  medesime. 

La  elerologia  si  riduce,  per  tarilo,  ad  un'alterazione  di 
rapporti  locali,  —  Se  un  tessuto  qualunque,  epitelio,  tessuto 
unitivo ,  fibra  nervea,  muscolare ,  tessuto  vascolare,  si  svi- 
luppa in  un  punto  dell'organismo,  ed  ivi  cresce  in  un  tu« 
more  più  o  meno  voluminóso ,  esso  non  può  constderarsi , 
hella  sua  struttura,  alieno  dalle  formazioni  (isiolodche,  ma 
Ta  eterologia  del  medesimo  si  riduce  a  ciò,  che,  o  si  è  svì-^ 
luppato  in  un  sito  óve  quel  tessuto  normalmente  non  si 
presenta  e  costituisce  un'  aberrazione  di  località^  oppure  si 
forma  in  un  tempo  il  quale  non  è  1'  opportuno,  e  costi- 
tuisce un'  aberrazione  di  tempo^  ovvero  in  un  modo  che 
oltrepassa  i  limiti  delle  normali  dimensioni  e  costituisce  fi- 
nalmente un'aberrazione  di  misura. 

La  coincidenza  dèlia  struttura  delle  formazioni  neo- pa- 
tologiche colle  fisiologiche  doveva  naturalmente  condurre 
al  pensiero  che,  come  per  quelle  si  ammetteva  l'origine 
da  un  blasiema  comune,  nel  quale  una  forza  speciale  orga- 
nizzatrice imprimesse  Tuna  o  l'altra  forma  di  sviluppo,  cosi 
anehe  i  neoplasmi  avessero  la  loro  origine  da  uri  blastema 
(essudato)  nel  quale  cominciassero  a  svilupparsi  gli  ele- 
menti loro.  Jre  non  che  le  osservazioni  posteriori  e  special- 
mente del  Remak  hanno  reso  assai  probabile  che  nel  còsi 
detto  blastema  dell'ovulo  tutto  il  lavoro  formativo  debba  ri- 
dursi alla  vita  individuale  delle  cellule  e  che  la  sua  seg- 
mentazione rfon  sia  aitilo  che  un  processo  di  continua  di- 
visione della  medesima.  Ora  essendo  queste  cellule  dapprin- 
cipio tulle  omogenee  e  mostrando  un  certo  earaliere  d' in- 
differenza; per  cui  dalla  loro  costituzione  ed  aspetto  ester- 
no non  si  potrebbe  indurre  al  genere  di  tessuto  cui  da- 
ranno  formazione ,  e  piò  tardi  acquistando  una  determina- 
zione e  conformandosi  in  nervo  od  in  muscolo  od  altro  les. 
suto  qualsiasi,  si  è  condotti  a  credere  che  quegli  elementi 
apparentemente  così  omogenei ,    nella  loro  .intima    costitu- 
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zione  ra^ileriale,  altualménie  e  non  potjeoztalmente  /  siano 
tanto  varj ,  l'attitudine  delle  parti  elementari  che  li  com- 
pongono  così  differente,  che  da  questa  varietà  finalmente  ne 
sorgono  tutte  le  modifioazioni  possibili  di  cui  esse  sono  ca- 
paci nel  loro  ulteriore  sviluppo.  E  questa  supposizione  non 
è  affatto  gratuita ,  ma  giustificala  dall'  osservare  con  quale 
differenza  di  rapidità  esse  percorrono  le  loro  fasi ,  rapidità- 
che  è  sempre  in  relazione  all'importanza  del  tessuto  in  cui 
esse  alla  perfine  si  determineraono»  Alcune  sezioni  di  quelle 
cellule,  infatti,  si  svolgono  con  molta  energia  e  prestezza,  e 
specialmente  quelle  da  cui  dovranno  sorgere  le  parti  più 
nobili  costitutive  dell'organismo,  mentre  in  altre  queste  fasi 
procedono  lentamente  ed,  in  modo  particolare^  in  quelle, 
dalle  cui  ulteriori  trasforndazioni  dovranno  originarsi  tessuti 
di  un  ordine  inferiore. 

Ora  seguUando  Io  sviluppo  delle  produzioni  patologiche, 
prima  ancora  che  nel  blasiema    dell'  uovo   un   simile   pro« 
cesso  fosse  perfettamente*  conosciuto;  la  dottrina  della  pree- 
sistenza del  blastoma  medesimo  da  cui  quelle   traessero  la 
loro  origine  si  mostrò   affatto  insufficiente ,  poiché  in  qua- 
lunqve  stadio ,  in  qualunque   fase   fossero  gli   elementi  di 
una  neo-formazione  stati  sottoposti  all' esame,  sempre  s' in- 
corse  in  forme  determinate ,  le  quali  non    potranno   essere 
ricondotte,  almeno  nella  maggior  parte  dei  casi,  alla  depo- 
sizione della  cosi  detta  linfa  plastica.   Coli'  avere  gli  anato- 
mici dimostrato  che  il  tessuto  connettivo  prende  parte  alla 
formazione  di  tutti  gli   organi ,  che  esso  può   considerarsi 
come  lo  scheletro  molle  dell'organismo^  come  la  trama  sulla 
quale  s' innestino  tutti  gli  altri  tessuti    differenti  per  costi- 
tuire i  varj  organi  medesimi ,  si  ebbe  una  base  più  sicura 
per  ricondurre  alla  loro  origine  primordiale  uniforme,  se  non 
tutte,  almeno  in  gran    parte ,  le  produzioni  patologiche.  E 
cosi  l'analogia  e  l'identità  dei  prodotti    fisiologici  e  patolo- 
gici, divenne  un  fatto  sempre  più  irrepugnabile;  essi  si  for- 
mano, con  alcune  restrizioni,  sempre  da  tessuti  preesistenti 
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e  per  divisione  delie  cellule  che^  li  compongono.  Anche 
nelle  produtioni  patologiche  si  riconobbe  uno  stato  prirnor- 
diale  di  sviluppo  in  qui  i  singoli  elementi  hanno  tale  fisio- 
nomia dalla  quale  non  si  potrebbe  giudicare,  se  ne  sorgerà 
un  tumore  omologo  (eguale  al  tessuto  della  regione  oecu* 
pala),  oppure  etcrologo;  se  sarà  benigno  o  maligno,  se  con* 
terrà  puro  tessuto  epiteliale  o  connettivo ,  oppure  se  vi  si 
frammischieranno  elementi  di  una  organizzazione  più  com- 
plicata» vasi,  fibre  muscolari  o  nervi.  —  E  noi  abbiamo 
detto  che  essendo  il  tessuto  connettivo  il  più  abbondante, 
di  preferenza  le  neo  formazioni  si  sviluppano  dalla  divisione 
delle  cellule  del  medesimo  o  suoi  corpuscoli,  ai  quali  pare 
possano  perfino  ridarsi  quelli  delle  ossa  »  ed  abbiamo  am« 
messo  alcune  restrizioni,  perchè,  infatti,  è  innegabile 
che  se  ne  presentino  in  siti  ove  non  fu  ancora  possibile 
di  dimostrare  la  preesistenza  degli  elementi  di  cui  vanno 
formati. 

Tali  idee  sull'origine  dei  neoplasmi,  non  da  un  blastema, 
ma  da  un  tessuto  comune  e  diffuso  fra  gli  elementi  speci- 
fici costitutivi  degli  organi,  oltre  che  cosi  conformi  alla  na* 
tura  delie  cose  ed  ai  risultati  deirosservazione  microscopica, 
si  prestano  egualmente  molto  meglio  airinieliigenza  dei  fe- 
nomeni patologici.  Se  la  produzione  del  medesimo  neopla- 
sma nei  vari!  organi  per  funzioni  e  struttura  differentissimi 
trovava  una  difficoltà,  volendo  dedurlo  dalla  deposizione  ne- 
gli stesiti  di  un  blastema  primordiale  che  ne  contenesse  gli' 
elementi,  e  ciò  da  un  lato  perchè  '  cotesta  deposizione  avve- 
niva coir  intermezzo  delia  circolazione  e,  dall'altro,  perchè, 
una  volta  avvenuta,  la  natura  speciale  dell'organo^  dovendo 
pure  modificarlo^  avrebbe  di  neccessità  disturbato  l'unifor- 
mità del  prodotto ,  ora  che   ovunque  è  dimostrata  la   pre-^ 
senza  dei  medesimi  elementi  primordiali,  dalla  cui  divisione 
può  sorgerne  il  nuovo  tessuto,  basta  pensare  all'  irritazione 
prodotta  in  quegli  elementi  da  un  agente   omogeneo,  per- 
chè essendo  eguali  i  fattori,  debbano,  essere  parimenti  eguali 
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le  risultanze.  Con  ciò  si  giunge  pure  alla  conclusiune  che 
ogni  neoplasma  patologico  può  essere  rtdòiio ,  in  ultima 
istanza,  ad  una  vegetazione  straordinaria  delle  celhile  de! 
tessuto  cohnelfivo,  dal  più  benigno  af  cancro  che  distrugge 
ìnevitabiltnente  l'esistenza,  imperocché  riandando  lo  svilup- 
podi  tutte  le  produzioni  morbose,  epiteliali,  piirulenie,  can- 
cerose, tubercolari,  sarcomatose,  ecc.,  sempre  si  giunge  ad 
uno  stadio  nel  .quale  si  presentano  celluìe  che  tion  hanno 
una  determinazione.  E  parimenti  si  può  concludere  che 
ogni  specie  di  neoplasma,  omologo  od  etcrologo ,  comincia 
sempre  con  Una  distruzione  del  vecchio  a  spese  del  quale 
si  crea  il  nuovo.  Ma  siccome  gli  elementi  che  risultano  da 
questa  divisione  non  tutti  raggiungono  il  medesimo  svilup^ 
pò,  né  tutti  presentano  la  s'essa  durata  di  vita,  e  quanto  più 
questa  è  breve  tanto  più  materiale  assumono  e  consumano, 
egli  è  chiaro  che  a  questo  imperfetto  sviluppò  da  una  parte 
ed  a  questo'  maggior  consumo  dall*  altra  è  dovuto  in  gran 
parte  il  loro  efletto  sull'intera  costituzione.  Se  si  confronta 
un  encondroma  che  può  raggiungere  un  volume  colossale 
e  che,  se  è  situato  in  parte  ove  non  ne  risultino  sconcerti 
meccanici  neirarmonia  delle  funzioni,  può  continuare  accre- 
scere e  vegetare  senza  che  l'organismo  perda  i  caratteri  più 
distinti  di  una  salute  perfetta  ,  con  un  cancro  alla  mam- 
mella che,  quantunque  di  gran  lunga  inferiore  nel  volume, 
pure,  in  breve  tempo,  fa  sentire  la  perniciosa  sua  influenza 
su  tutta  r  economia,  la  ragione  di  questa  diversità  non  si 
deve  cercare  nell'origine  primordiale  differente,  giacché  am- 
bedue i  tumori  sono  dipendenze  dirette  del  tessuto  connet- 
tivo e  delle  sue  modificazioni ,  b(?nsì  nella  ^  precaria  esi- 
stenza degli  elementi  che  li  costrtuìscono.  Imperocché  men- 
tre nel  cancro  essi  si  rinnovellano  continuamente ,  e  men- 
tre i  vecchi  si  distruggono,  si  producono  i  più  giovani  in 
massa,  sottraggono  cosi  una  copia  straordinaria  di  elemento 
nutritivo  ;  nell'  encondròma,  al  contrario,  raggiungendo  più 
tardi  e  con  molta  lentezza  il  loro  sviluppo  e  parimenti  pe- 
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rendo  più  lardi  e  priù  lentamente,  il  materiale  di  cui  ab* 
bisognano  e  privano  l'organismo,  può  essere  più  facilmente 
riparato.  In  questo  senso,  crediamo,  debbasi  intendere  la 
dottrina  del  parassitismo  nelle  neo  formazioni  patologiche; 
esso  non  si  riferisce  alta  natura  del  tessuto  di  cui  sono 
composte  ^  ma  alla  qualità  del  medesimo  ed  alla  rapidità 
e  quantità  maggiore  o  minore  con  cui  sottrae  all' orga- 
nismo il  materiale  che  è  destinato  alla  sua  nutrizione, 

X. 

Sulla  dottrina  delF  infiammazione. 

Se  V-  ha  un  argomento  nelle  dottrine  patologiche  che 
sia  stato  discusso  ripetutamente  ed  a  lungo  controverso,  egli 
è  quello  del  processo  infiammatorio ,  della  infiammazione 
o  flogosi  — -  processo  il  quale  ^i  presenta  tuttodì  allo  stu- 
dio dei  patologi ,  soggetto  continuo  delle  pratiche  osser- 
vazioni e  base  di  una  gran  parte  delle  tante  forme  onde 
Torganismo  umano  può  ammalare.  Eppure,  ad  onta  deirac- 
eumularsi  del  materiale,  del  raccogliersi  delle  forme  le  più 
svariate,  ci  non  fu  che  negli  ultimi  tempi  che  si  cominciò  a 
fissarne  il  concetto  in  modo  che,  più  che  una  descrizione,  si 
potesse  dare  una  definizione  del  processo  flogistico  medesimo. 
—  E  difalli  l'analisi  anche  la  più  scrupolosa  dei  fatti  parziali , 
rallento  esame  dei  fenomeni  che  accompagnano  questa  for- 
ma generale  di  malattia,  non  potevano  riuscire  ad  altro  che 
ad  una  ripetizione  continua  della  sintomatologia,  a  stabilire 
per  punto  di  partenza  e  per  causa  prossima  ciò  che,  strel* 
tamenie  ebnsideralo,  non  era  che  un  risultato  di  stati  pre- 
cedenti, a  scambiare,  in  una  parola,  gli  effetti  colle  loro  cau« 
se.  Allora  soltanto  che  la  microscopia  cominciò  a  studiare 
profondamente  la  struttura  e  proprietà  degli  elementi  vi- 
lali,  allora  che  l'anatomia  patologica  concretò  le  lesioni  che 
avvengono  durante  il  processo  infiammatorio  e  le  ridusse  al 
loro  vero  valore,  assegnando  ad -ognuna  il  loro  posto  ese^ 
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parando  ciò  che  poteva  considerarci  come  subordinato  da 
quello  che  era  puramente  coordinalo,  allorché,  finalmente^ 
si  ricondussero  i  varj  elementi  che  entrano  nella  composi- 
zione degli  organi  alla  loro  vera  importanza ,  e  misurando 
igiuslamente  le  vecchie  idee  che  furono  sempre  i  punti  car^ 
dinali  su  cui  si  mossero  le  idee  dei  medici,  umorali  o  so- 
lidlsti ,  sia  al. sangue,  che  ai  vasi  ed  ai  nervi,  fu  assegnato 
il  loro  vero  posto  nella  vita,  e  non  vennero  considerali  co-* 
me  le  sole  parli  da  cui  movessero  le  attività  della  mede- 
sima, ma  anche  a  tutto  il  resio  della  massa  organica  si  ri« 
volse  una  seria  attenzione,  non  doveva  tardare  gran  fatto  a 
mostrarsi  il  processo  infiammatorio  nei  suoi  veri  rapporti,  non, 
dovoa  tardare  a  mostrarsi  il  vero  purrto  di  partenza  di  tutti 
i  fenomeni  ehe  l'accompagnano* 

Già  fin  da  Galeno  e  dai  suoi  seguaci  V  infiammazione 
venne  collocata  a  lato  della  febbre  =:  Inflammatio  veluti 
febris  est  mèmbri  =:  e  si  fece^  come  T  essenza  di  questa, 
consistere  quella  in  un  processo  di  reazione  suscitato  nelle 
parti  dotale  di  vita  da  una  causa  qualunque,  m  una  specie 
di  lotta  la  quale  aveva  luogo  fra  il  princìpio  cosmico  e  l'e- 
goistico (^SchÒenlein)  localmente,  a  quello  stesso  modo  come 
nel  processo  febbrile  questa  lolla  succedeva  in  proporzioni 
più  estese.  E  come  in  quest'  ultimo  il  fenomeno  più  saliente 
e  che,  a  traverso  tutte  le  scuole,  si  è  sempre  conservato  co- 
me caratteristico ,  fu  lo  sviluppo  anormale  della  tempera- 
tura animale,  diffuso  per  tutto  il  corpo,  cosi  nell'infiamma- 
zione, che,  quanto  alla  sua  nalura,  non  differiva  dalla  feb- 
bre medesima ,  si  riconobbe  come  espressione  di  tutto  il 
processo  l'aumento  locale  termogenetico  (immoderata  cali- 
diias).  Più  tardi  Celso ^  non  accontentandosi  del  fenomeno, 
calore  aumentato^  intese  ad  ampliare  il  quadro  sintomatolo- 
gico  del  processo  flogistico,  e  da  tutte  quelle  alterazioni  che 
offre  una  parte  allorché  dessa  s'  infiamma  costruì  altri  tre 
sintomi  che  furono  collocali  a  lato  dei  primi,  ed  il  concet- 
to infiammazione  si  tradusse  in  questi  quattro  termini   che 
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divennero  d*  obbligo ,  tumor ,  calor ,  rubor  et  dolor.  Ora 
niente  di  più  fallace  del  definire  il  processo  nìorboso  in 
discorso,  appoggiandolo  al  criterio  incerto  della  forma  sotto 
cui  si  manifesta ,  imperocché  ^  in  questo  caso ,  in  luogo  di 
concretare  Y  idea  fondamentale,  di  fissare  il  punto  intorno 
cui  si  aggirano  e  sul  quale  basano  tutte  le  alterazioni  che 
mostra  un  tessuto  infiammato,  altro  non  s'ottiene  che  di  so- 
siituire  a  questa  idea  la  descrizione  dei  fenomeni  medesi- 
mi, porgendo  non  già  una  definizione  nel  senso  In  cui  va 
inteso  questo  vocabolo ,  ma  una  pura  descrizione.  Ora  a 
parte^  come  vedremo  più  sotto^  che  v'  hanno  degli  organi 
e  dei  tessuti  nei  quali  certe  alterazioni  anatomo-patologi- 
che,  volendole  giudicare  spregiudicatamente,  rientrano  af- 
fatto nella  classe  delle  infiammazioni,  quantunque  manchino 
degli  elementi  costitutivi  a  cui  quei  fenomeni  devono  es« 
sere  riferiti ,  sonvi  ancora  tessuti  più  o  meno  composti  ed 
in  cui  la  presenza  di  quegli  elementi  medesimi  è  un  fatto 
di  cui  non  sF  può  dubitare  e  che  nella  loro  infiammazione 
mostrano  le  più  grandi  varietà,  sicché  il  quadro  fenomeno» 
logico  vi  è  sempre  più  o  meno  incompleto. 

Etl,  infatto,  essendo  e  calore,  e  rossore,  e  turgore,  e  do- 
lore, legati  essenzialmente  alle  alterazioni,  le  quali  nel  de- 
corso del  processo  flogistico  sì  efl'eltuano  nel  sistema  va- 
scolare della  parte  infiammata,  la  loro  presenza  simultanea 
ed  il  grado  di  loro  sviluppo  devono  in  tutto  dipendere 
dalla  costituzione  anatomica  della  parte  lesa.  I  legamenti,  le 
membrane  fibrose,  s'infiammano  cosi  bene,  come  il  polmo- 
ne ,  la  cute ,  il  cervello ,  ma  quale  differenza  non  offrono 
nel  loro  aspetto  clinico  ed  anatomo-patologico ,  perché  la 
diagnosi  debba  interamente  basarsi  sui  quattro  fenomeni 
cardinali?  Quante  volte  non  mancano  e  tumore,  e  rossore, 
e  calore,  e  pure  clinicamente  deve  ammettersi  in  essi  la 
presenza  della  flogosi,  la  quale  poi  é  constatata  dalla  necro- 
scopia  ,  che  ne  oiTre  la  prova  manifesta  nel  rummollimento 
loro  0  nel  loro  spappollamento?    Dipendendo   in   tutto  le 


80 

manifestazioni  cliniche  del  processo  infiammatorio  dal  si- 
siecna  vascolare  e  dalla  costituzione  degli  organi,  egli  è  na- 
turale, che  là  ove  esso  è  debolmente  rappresentalo,  come 
nei  tessuti  fibrosi,  e  là  ove,  per  conseguenza,  il  lavoro  chi- 
mico-organico succede,  anche  normalmente,  con  una  eerta 
lentezza ,  comparativamente  ad  altre  parti ,  i  cambiamenti 
materiali  che  accompagnano  Tinfiammazione  e  che  sono  ri- 
tenuti come  caratteristici  delia  medesima,  non  assumeranno 
certe  proporzioni  o  potranno  anche  mancare  assolutamente» 
E  quando  il  clinico  dalla  loro  mancanza  assoluta  o  dal  non 
essere  chiaramente  pronunciati  inducesse  all'  essenza  del 
processo  flogistico ,  troverebbe  la  sua  induzione  smentita 
nella  necroscopia,  che  gli  porrebbe  soti'  occhio  tali  guasti 
quali  non  occorrono  che  durante  il  travaglio  morboso  del- 
rinfiammaziQne. 

Imperocché  o  la  naturale  povertà  del  sistema  vascd- 
lare  di  una  determinata  parte  o  tessuto  organico  da  un  la- 
to, o  la  costituzione  solida. e  la  maggiore  coerenza  e  coe- 
sione degli  elementi  che  entrano  nella  loro  composizione 
dall'  altro ,  opponendo  un  ostacolo  meccanico  al  libero  af- 
flusso di  una  proporzione  maggiore  di  sangue,  sottraggono 
un  elemento  non  indifl^erente  ed  .uno  degli  intermediari! 
più  forti  delle  alterazioni  materiali  della  flogosi ,  mentre 
condizioni  affatto  opposte  possono,  a  parità  di  causa ^,  pro- 
durle in  un  grado  tale  che  non  v'abbia  corrispondenza  al- 
cuna fra  r  effetto  e  la  causa  medesima.  Punta  od  irritala 
comunque  I'  estremità  di  un^  dito,  se  quegli  irritamenti  fu- 
rono abbastanza  forti  da  suscitarvi  l'infiammazione,  in  bre- 
ve tempo  si  presenteranno  i  fenomeni  tanto  ricercati  a  con- 
statare la  presenza  ;  quella  stessa  puntura  e  quella  slessa 
irritazione,  praticate  nello  stesso  grado  d'intensità  sopra  un 
contesto  fibroso,  poniamotun  tendine,  potranno  non  essere 
susseguili  né  da  calore,  né  da  rossore,  né  da  turgore,  ma 
se  si  esamina  diligentemente  tutto  cièche  avvienel  nelTuna 
e  nell'altra  località,  egli  é  forzd  concluiierne  che  la  dilTe- 
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renxa  no.n  tiene  itila  n;Uiira  dei  canfibiamenti  che  la  cnusa 
morbosa  destò  in  quelle  parti,  ma  bensì  al  grado  e  questo 
nuovamente  alla  costituzione  anatomica.  —  Poiché  là  ove» 
per  naturale  disposizione,  le  parti  sono  provvedute  abbon* 
dantemente  di  vasi,  ove  questi  si  distribuiscono  in  un  tes- 
suto abbastanza  molle  e  disgregabile ,  ove  contemporanea- 
mente molti  elementi  vitali  possono  essere  colpiti  ad  un 
tempo  dalla  causa  morbosa  e  può  in  essi  avviarsi  il  movi- 
mento molecolare  con  più  energia ,  in  una  direzione  asse- 
gnata ,  non  è  maraviglia  se  tutto  che  costituisce  normal- 
mente quelle  parti  medesime  non  resta  indifferente  e  con- 
corre ad  accrescere  le  proporzioni  sotto  cui  si  presenta  la 
malattia;  mentre  là  ove  i  vasi  scarseggiano,  ove  l'elemento 
nervoso  vi  è  presentalo  debolmente ,  ove  la  metamorfosi 
elementare  fisiologicamente  si  muove  entro  limiti  più  ri- 
stretti, l'afflusso  di  sangue  non  è  così  copioso,  il  fluido  che 
sì  travasa  corrispondentemente  è  in  mólto  minor  copia,  im- 
peditovi pure  dalla  diflicoltà  con  cui  esso  può  versarsi  fra 
i  singoli  elementi  cosi  strettamente  connessi,  in  forza  di  che 
poscia,  per  loro  conto,  meccanicamente  si  oppongono  ad  ul- 
teriore versamento. 

Ciò  tutto  porta  alla  naturale  conseguenza  che  i  sintomi 
patognomonici  a  cui  le  scuole  si  affidano  per  definire  l'in- 
fiammazione, essendo  legati  alle  accidentalità  e  modalità  di 
costituzione^  degli  organi  varj  e  dei  varj  tessuti ,  diventano 
neccessariamente  di  un'  importanza  secondaria  e  di  un  va* 
lore  puramente  relativo,  cosi  che  la  loro  mancanza  o  pre- 
senza non  influisce  gran  fatto  nel  determinare  il  concetto 
dell'  infiammazione  medesima.  E  ciò  tanto  più  chiaro  riesce, 
quando  si  consideri  che  non  per  quella  mancanza  o  pre- 
senza o  differenza  di  gradazioni  qualsiasi ,  i  risultati  finali 
sono  differenti.  Imperocché  il  processo  flogistico  delle  ossa, 
nel  quale  Ja  tela  ossea  a  poco  a  poco  e  lentamente,  senza 
manifesti  segni  di  iperemia^  o  di  essudazione,  o  di  aumento 
di  temperatura,  per  una  sostituzione  dì  tessuto  tale,  che  là 
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ove  prima  si  trovava  lessino  conneiiivo    con  i   suoi   corpu- 
sqpli  ovunque  peneiralo  di  sali  calcari ,  ora  non    vi    si    ri- 
sconira  che  il  medesimo  lessulo,  ma  giovane,  ma  molle,  ma 
spoglio  a(Tatio  di  materie  inorganiche,  in  una  parola  V  osso 
convertito  in  una  massa  pieghevole  e  succolenla,  rammollito, 
quel  processo  flogistico  non  è  qualche  cosa    di  diverso   da 
quello  che,  in  tempo  minore,  infrange  la  tessitura  della  massa 
cerebrale,  con  manifesto  injettamento  e  rossore    della    me- 
desima, con  stravasamento  capillare,  con  rammollimento   e 
disgreganrento  degli  elementi  che  la  costituiscono,  con   ve- 
getazioni di  tessuto  connettivo,  in  una  parola,  producendo 
il  cosi  detto  rammollimento  rosso.  L'  esito  finale  è  il  mede- 
simo, come  una  ne  è  l'origine  materiale;  le  differenze  non 
si  riferiscono  alla  natura  del  processo,  ma  9    modificazioni 
nella  rapidità  maggiore   o   minore  dei   decorso  dipendenti 
dalla  abbondanza  0  no  deir  elemento  vascolare;  si  riducono 
a  variazioni    nelF  aspello  anatomo-patologico  che  sono  puro 
effetto  della  località;    da  queste  modificazioni    e    variazioni 
però  non  si  ha  il  diritto  a  negare  V  esistenza  0  meno  del 
processo  ìnfiammaiorio ,  poiché  i  risultamenti  ^ed    i    gua$ti, 
fatta  astrazione  dalle  accidentalità    formali ,  sono   sempre   i 
medesimi  e  possono    essere    ricondotti  ed  abbracciali    sotto 
il  medesimo  punto  di   vista.    Ciò    deve    naturalmente   con- 
durre ad  ammettere  una  importanza    secondaria    nei    feno- 
meni clinici  che  accompagnano  Tinfiammazione,  e  piuttosto 
che  vedere  in  essi  la  natura  ed  il  punto  di  partenza   della 
medesima,  riconoscerli  quali  effetti  coordinati,  che  possono 
variare  nel  grado,  ed  anche  mancare  del  tutto,   quando  la 
struttura  delle  parti  non  si  presti  alla  loro  produzione. 

Né  vale  l'opporre  che  appunto  per  quelle  variazioni, 
presentate  dai  varj  tessuti  ed  organi  nella  loro  costituzione 
anatomica,  per  essere,  nell*  un  caso,  provveduti  abbondante- 
mente di  vasi  e  di  nervi,  neir  altro  perchè  quesiì  elementi 
sono  rappresentali  in  deboli  proporzioni ,  il  processo  flogi- 
stico, senza  mai  venir  meno  alla  sua    natura ,  ora    decorre 
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acuto,  ora  cronico^  ora  con  segni  manifesti,  ora  eon   segni 
incerti  ed  oscuri,  onde  ogni  differenza,  alla  perfine,  dovrebbe 
ridursi  alla  parte  maggiore  o  minore  giuocata  da  es^i   nel- 
1*  infiammazione.  Se  ciò  fosse,  oltre  che   resterebbero    ine- 
.splicati  tutti  quei  casi  nei  quali  i  fenomeni  stessi  mancano 
assolutamente  in  parti  organiche  in  cui  l'anatomia    ha    di- 
mostrato, benché  scarsamente,  la  presenza  indubbia  di  vasi 
e  di  nervi,  che  s'avrebbe   a  dire  allora  di  tutti  quei    tes- 
suti nei  quali  sempre  ed  in  ogni  caso  i  sintomi  caratteristici 
devono   mancare?   Come   pretendere   di  concretare    prati- 
camente una  cheratite,  una  condrite   articolare   periferica, 
partendo  dal  calore,  dal  rossore,  dal  turgore,  dal  dolore,  se 
in  quelle  parti  1'  osservazione  più  diligente  e  ripetuta  non 
fu  mai  alla  portata  di  dimostrare  la  presenza  dei  vasi  e  dei 
nervi  ?  Egli  è  im  fatto  ehe  la  cornea,  fra  le  lamelle  da  cui 
essa  è  costituita,  non  possiede  vaso  veruno,  locqhè  potrebbe 
già  dedursi  a  priori  dalla  funzione  o  dal  compito  fisiologico 
cui  essa  è  destinata,  col  quale  sarebbe  stata    incompatibile 
in  essa  la  presenza  di  un  elemento  cosi  mutabile  intrinse- 
camente e  per  forze  estrìnseche,  qual' è  il  sangue  circolante 
nei  capillari ,  imperocché  colle  sue  mutazioni    si  sarebbero 
mutate  le  proprietà  rirrangenti  ;  egli  é  un    fatto  che   nelle 
cartilagini,  le  quali  incrostano  le  superficie  articolari,  j  vasi 
non  si  prolungano  fino  alla  loro  superficie  libera  e   liscia , 
ma  giunti  ad  un  cerio  punto  essi  si  fermano,  conformandosi 
ad  ansa  e  ritornando  sopra  sé  stessi  per  mutarsi  nelle  cor- 
rispondenti vene,  senza  toccare  la  periferia  e  restando  uno 
strato  di  sostanza  cartilaginea  perfettamente    priva    di    ele- 
menti vascolari  e  nervosi.  — ^  Ora  v'ha  eglialcuno  che  possa 
dubitare  sulla  esistenza  di  una    cheratite?  Non    sono    dagli 
oculisti  i  più  esperti  dimostrate  nella  medesima  tutte  quelle 
alterazioni  materiali  che  sogliono   essere    il    prodotto    della 
infiammazione  ?  Che  altro  è  mai  il  suo  intorbidamento  che 
costituisce  le  macchie,  che  altro  è  mai  V  ulcero  che  rende 
ineguale  la  sua  superficie,  che  ahro,  infine^  il  rammollimento 
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della  sua  sostanza,,  per  cui,  non  resistendo  alla  forza  a  tergo, 
può  lacerarsi,  che  altro  è  mai  tutto  questo  se  non  un  pro- 
dotto del  processo  flogistico?  E    quale    pròva,  più.  potente 
che  la  cornea  possa  infiammarsi,  se  noni  è   la  produzione 
di  nuovi  elementi  nella  medesima,  elementi  che  non  solo 
rappresentano  od    un   aumento   di    volume  e  proporzioni 
delle  parti  sue  integranti  (ipertrofia  semplice),  oppure  un 
accrescimento  quantjtaUvo  (iperplasia,  ipertrofia  numerica), 
ma  talvolta  ofi'rono  propriamente  tessuti  di  nuova  formazione 
ed  affatto  stranieri  alla  sua   normale   struttura  ?    vasèllinì , 
quali  li  ha  dimostrati  Gruithuisen,  e  che  non  devono  con- 
siderarsi però  come  causa  od  essenza  del  processo  flogistico, 
ma  come  espressione  della  tendenza  rigenerativa  e  formtitiv^ 
che  esso  presenta  in  molti  casi  in  concreto?  E  quello  che 
diciamo  della  cornea  può  essere  applicato  senza  restrizione 
alcuna  alle  cartilagini,  alta  tela  ossea  la  quale  si  trova   col- 
locata perifericamente  e  ad  una  certa    distanza    dal  canale 
midollare  delle  ossa  medesime.  Da  tutto  T  esposto  egli  non 
è  difficile  il  comprendere  che  sarebbe  sempre   un    volersi 
mantenere  al  livello  a  cui  si  trovava  Celso,  il  voler  ricono- 
scere Tessenza- dell' infiammazione  nei  quattro  fenomeni  car- 
dinali  della  medesima.  Assumendo  in  essi    Y  idea   generale 
di   un  simile  processo  morboso,  noi  siamo  condotti  natural- 
mente a  negare  la  capacità  non  solo  ad  infiammarsi  a'  tes- 
suti che  mancano  di  quegli  elementi  pel  cui  mezzo  i  feno- 
meni stessi  si  manifestano,  ma  a  trovarsi  per  di  più  in  con- 
Iraddizione  coi  fatti  e  coli'  esperienza,  la  quale  parla  chiaro 
e  non  può  essere  interpretata  in   doppia   maniera,   quando 
nello  studio  dei  primi  non  si  parta  soltanto  dalla  somiglianza 
degli  effetti  per  indurre  a  quella,  delle  cause,  ma  ricondu- 
cendoli geneticamente  alla  loro  sorgente,  si    riconosca    alla 
perfine  che  dess3  è  sempre  Tuna  e  la  stessa. 

L' incertezza  a  cui  doveano  naturalmente  riuscire  tutti 
gli  sforzi  dei  patologi  nel  fissare  il  concetto  fondamentale 
dell'  infiammazione,  partendo  dalle  apparenze  cliniche  della 
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m«destmd,  le  qttàli  ad  ogni  pifdso  trov«nsK  in  maniféiscd  eon- 
iraddizioiie  coi  risultati  anat<imo-palologict,  il  vedere  eoine 
ad  onta  della  mancanza  dell*  uno  o  déir  altro  o  di  tutti  t 
sintoihi  ad  un  tempo,  i  risultati' finali  non  ne  erano  gran 
folto  differenti,  condussero  ad  una  limitazione  e  diremo  quasi 
ad  una  (ransazione  nelle  viste  teoretiche  sul  processo  flogi- 
stico. —  Cominciando  a  cercare  nei  fenomeni  stessi  la  causa 
della  loro  produzione,  si  principiò  in  pari  tempo  a  ridurre 
le  manifestazioni  estrinseche  della  flògosi  al  loro  valóre 'mtiv 
feriale  e  riferendo  ali*  iperemia  il  rossore,  ali*  essudato  il 
tumore,  ali*  aumentala  attività  del  processo  organico  chimico 
la  produzione  abnorme  del  calore,  alla  compressione,  ed 
allo  stiramento  delle  propaggini  nervose  la  sensazione  dèi 
dolore,  sorsero  varie  opinioni  le  quali  tutte  non  potendo 
staccarsi  dall'idèa  che  la  flogosi  avesse  il  suo  punto  di  par- 
tenza nei  disturbi  della  circolazione,  mostrarono  1* aperti! 
tendenjsa  di  ricondurla  nella  sua  origine  a  lesioni  del  sistema 
vascolare  della  parte  inflammata/ 

La  scuola  francese  ridusse  alla  sola  iperemia  (rossore) 
tutto  il  processo  infiammatorio  ed  in  questa    vide  il  punto 
di  partenza  di  tutti  gli  altri  fenomeni  che  t*aceompagnano, 
da  essa  dedusse   tutte  le  alterazioni    materiali  che   può  of- 
frire  un  organo  infiammato  quando-  in  esso  il  processo  vi 
abbia  percorso  tutte  le  sue  fasi;  la  scuola  tedesca,  al  con- 
trario ,  riconobbe  come  costitutivo  dell*  infiammazione  me- 
desima i  nuovi    prodotti  che  si  formano  nel  decòrso  della 
malattia,  ritenendo  però  sempre  neccessario  che  alla  depo* 
sizìone  delFessudato  dovesse  precedere  raccumulamentn  della 
massa  sanguigna  nei  vasi  capillari,  la  stasi,  dalla  quale  poi, 
meccanicamente    tirarne    come    consegrienza   il    versamento 
interstiziale  o  libero   del  prodotto  di  essudazione.  Se   non 
che  la  stessa  anatomia  patologica  che  aveva  messo  su  que- 
sta via,  a  non  riconoscere,  cioè,  l'essenza  deirinfiammazio« 
ne  nelle  manifestazioni  cliniche,  ma  nelle  alterazioni  mate- 
riali, mostrò  Tesclusività  e  rinsuffìoienza  delle  nuove  idee, 


ed  allora  s*  iplrodussero   alcune  modificaziooi  ^  reitrÌKiOQÌ 
le  qudli    parevano   accordare  il  principio  generale  stabilito 
Qolle  numerose  ecceiìóni  contro  le  quali  urlava  nella    pra-^ 
tica ,  eccezioni  che  ripugnavano  ed  infernciavano  I9   validità 
<]el  principio  generale  niedesimo.  E  di  fatti  egli  è  certo  ebcT 
non  ogni  congestionq  basta  a  produrre  una  flogost  e  noq  è 
per  sé  r infiammazione  ttiedesinia,  poiché  v'hanno  iperemiei». 
e  specialmente  le  passive,  di  origine  meccanica,  iperemie 
le  quali  si  estendono  alla  maggior  parte  degli  organi,  come 
si  osservano  nelle  lesioni   istrumentali  dejl  centro  delll  atli-r 
vita  circolatoria,  che  anche  peirsistendo  per  Iqngo  (empo, 
non  però  di  meno  npp  determinano  nelle  parti  che  nq  sono 
la  sede  quelle  alterazioni  che  sono  l'ordinario  risullamentq 
del  processo  infiammatorio.  Il  polmone,  il  fegato,  la  mi-lza, 
i  reni  di  un  individuo  travagliato  in  vita  da  stenosi  deli'o^ 
rificio  Buricolo'vcntricolare  sinistro,  vi  mostrano  alla  n^cròt-» 
scoiala  i  segni   caratteristici  di  |ina    iperemia    meccanica  al 
più  allo  grado  ;  il  loro  colorito  é  intenso  tanto,  allq  volte, 
da  toccare  al  rosso-cupo  e  quasi  nerastro,  lavoro  eonsisl^nzai 
aumentata,  il  peso  accresciuto  assieme. epl  volume,  i  vasi, 
specialmente  venosi,  estreman^ente  dilatai),  eppure  nessuqq 
si  adaitarcbbe  a  registrare    colali    alterazioni   organiche  rvel 
numero  di  quelle  che  sono  il  prodotto  dcirinQar^^nìazioriQ, 
mentre  non  si  dubita  punto  di  riferirvi  un   intorbidamenlq 
della   cornea  ,  un    rammollimento   della   sostanza  della  tela 
ossea  0  delle  cartilagini ,  abbenché  nulla  0  qua^i  Qu)la   sia 
in  esse  la  traccia  della  dilatazione  vascolare  consegqente  al* 
TaOlusso  maggioi:e  di  sangue.  Anche  qon  tenendo  palcolo  , 
pel    momento,  di  questo   secondo  fatto,  la  cui  importanza 
nella  decisione  della  questione  alcuni  nevropatologi  credono 
di  diminuire  eoU'ammettere  che  quelle   lesioni  possono  rU 
conoscere  altra  causa  che  il  processo  infiammatorio,  anchei 
volendoci   attenere  ai    risultati  puramente  positivi,   perchè 
adunque  quella  iperemia  cosi  sviluppata  non  raggiunse  n>ai 
il  grado  della  vera  flogosi?  Perche  lo  3tero  ch'uso  dal    sin 
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Btema  capHlare  net  cavo  addominale,  in^rza  di  un  aumento 
di  pressione  laterale  è  così  lontano  dall'  offrire  i  caratteri 
propri  dello  siero  che  si  effonde  dalla  superficie  peritoneale 
in  altre  circostanze?  Perchè  mostrasi  quello  cosi  povero 
d'albume^  cosi  ricco  di  sali  inorganici,  e  queisto  al  contra- 
rio ^i  deposita  e  spontaneamente  dei  coaguli  fibrinosi ,  op« 
pure  quelli  non  tardano  a  formarsi  se  lo  si  esponga  airin-> 
fluenza  dell'aria  atmosferica?  La  grave  obbiezione  chiamò 
in  soccorso  una  modificazione  del  punto  di  vista  teoretico 
generale  e  l'iperemia  dell'infiammazione  divenne  una  cosa 
ben  differente  dalla  iperemia  meccanica  o  passiva. 

Fu  di  neccessità  distinguere  l' iperemia  od  il  rossore  in^ 
fiammatorio  come  stasi,  iperemia^  injezìone  reattiva,  ipere- 
mia capillare,  dall'altro  stato  ove  il  sangue  è  congesto  solo 
passivamente,    dalla    iperemia  venosa.  Nel  primo  caso  egli 
era  un  afflusso  manifesto  di  sangue  determinato  da  un'azio* 
ne  esagerata  del  sistema   vascolare,    dalla  contrazione    ed 
alternativa  dilatazione  delie   piccole  arterie,  la  quale  final- 
mente si  risolveva  in  siffatto  squilibrio  del  circolo  capillare 
che  il  liquido  circolante  si  soffermava  e  da  quel  punto  da- 
tava la  effusione  del  prodotto  infiammatorio;  fu  di  necces* 
sita   r  introdurre  una  distinzione  nella  qualità    dei  prodotti 
perchè    potessero    aversi    come   caratteristici    del    processo 
infiammatorio    ed    escludendo  tutte  le  effusioni  od  i  trasu* 
damenti  nel  senso  che  dovrebbero,  secondo  noi,  accettarsi 
questi    vocaboli ,   si    credette   che    là   solo  potesse   ricono- 
scersi il  prodotto  di  un  lavoro  flogistico,   ove  nel  medesi- 
mo si  potesse  dimostrare  la  presenza  della  fibrina.  A  bene 
ed  esattamente  definire  la  natura  del  processo  infiammato- 
rio, egli  è  della  più  alta  importanza  di  stabilire  un  limite 
di  separazione  fra  ciò  che  p«ò  chiamarsi  volgarmente  essu- 
dato, effusione,  trasudamento,  da  ciò  che    viene  prodotto 
dal  processo  flogistico.  Nel  primo  caso  l'istessa  significazione 
e  valore  letterale  di  quei  vocaboli  conducono   involontaria- 
mente  a  pensare   ad    una  attività  esclusiva  del  sistema  va- 


•eolare^  ad  una  aitofte  fOeeeanica,  ad  un*  aiierasioM  delle 
torouoi  leggi  idrodinamiebe ,  ad  una  aproporziofte  ed  ine* 
guale  distribuzione  della,  massa  sanguigaa,  in  forza,  di  ohet 
aumentata  la  pressione  laterale  sulle  pareti  dei  capillari  ^ 
avvenisse  l'effusione,  trascurando  uno  degli  elementi,  certa* 
mente  non  meno  importanti ,  V  attitudine  vitale  dei  slQgoU 
tessuti. 

At  ciò  é  neeoessario  devenìre  ogni  qualvoka  nel  giudi- 
care della  natura  del  processo  infiammatorio  l' attenzione 
non  si  rivolge  che  ad  uno  dei  membri  che  entn^no  itellii 
sua  composi;(ione^  il  quale,  per  quanto  imporunte  nel  eem- 
pletare  il  quadt*o  fenomenologico  e  per  caraiierizzame  la 
gravezza  maggiore  o  minore,  non  è  però  il  solo  da  cui  par<^ 
tendo,  si  possano  spiegare  tutte  le  modifizazloni,  conciliare 
te  contraddizioni  cliniche  coi  risultati  necroscopici.  LMpcremia 
e  l'essudazione  libera  sono  due  elementi  che  possono,  ma 
non  devono  assolutamente  considerarsi  feome  neceessarj  alia 
costituzione  del  processo  infiammatorio. 

Partendo  da  questo  punto  di  irisla,  anefae  tutte  te  teorie 
unilaterali  le.  quali  ai  successero  coirandare  del  tempo  per 
apiegare  da  una  parte  T  aceumuiarsi  del  sangue  nel  sistema 
eapillare,  e  dall'altro  la  effusione  del  prodotto  infiammalo* 
rio,  urtano  contro  tali  difficoltà  che,  per  essere  connaturate 
alla  costituzione  intima  dei  varj  tessuti,  ia  quale  non  può  ^ 
a  nostra  volontà ,  mutarsi ,  sono  eertamente  insormontabili. 
Noi-  non  crediamo  meriti  una  seria  confutazione  V  idea  di 
^coloro  i  quali  credono,  come  nella  febbre,  cosi  nell'  infiam- 
mazione, di  ammettere  uii  prodotto  della  reazione  di  una 
forza  conservatrice  contro  la  potenza  morbosa  ;  opinano  che 
tutti  i  cambiamenti  operatisi  nella  fiogosi  non  rappresentino 
ebe  il  mezzo  col  quale  rorganismo,  fornito  di  poteri  reattivi 
e  conservativi,  si  attenta  di  allontanare  od  almeno  paralizzare 
gli  effetti  di  una  causa  nociva;,  imperocché  siccome,  almeno 
per  noi,  non  esiste  una  forza  vitale  specifica,  dotala  di  leggi 
proprie,  opponeuiisi  alle  leggi  e  proprietà  eomuui  ai  tima^ 
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atìitù  Mki  materia,  cosi  ogni  idta  di  provvidenziale  inter- 
remo  vieM  ad  essere  naluraloieDte  esclosa-nelia  infiamma- 
lione  come  in  qualunque  altro  processo  morboso.  Non  è  nel 
semplice  aumento  della  pretesa  vitalità,  come  proprietà  esclu- 
si<?a,  di  utm  partey  ehe  deve  cercarsi  la  ragionìs  del  processo 
infiammatorio,  perefiè  da  un  canto  hannovi  Tenomeni  pato- 
logici che  additano  manifestamente  ad  un  eccesso  d' azione 
degli  ofj^ni  senza  ehe  ia  •essi  si  riscontrino  traccie  di  prò- 
oeaso  flogistico ,  ve  ne  hanno  altri  ih  cui  è  materialmente 
ifiantfestiBsimo,  è  pure  la  vitalità  delia  parte  va  interamente 
perduta,  la  funzione  loro  si  sopprime,  imperocché  noi  cre- 
diamo che  solo  dall'aumento  o  diminuzione  di  quest'ultima 
ei  sia  permesso  di  indurre  ad  un  corrispondente  aumento 
o'  diminuzione  di  quel  qualunque  processo  o  proprietà,  che 
ne  è  il  fondamento.  A  cui  siano  femigliari  i  risultati  necro- 
seopici  degli  individui  aberrati  nelle  funzioni  deir  intelli- 
genza, non  sarà  difficile  il  richiamare  alla  memoria ,  quali 
e  quanti  casi  di  mania»  in  cui  nessuno  non  riconosce  un 
aumento  della  capacità  funzionale  deiror^ano  centrale  della 
Ytia  psiehica,  mostrano  tutto  al  più  una  congestione  delle 
miningi  o  delia  sostanza  eerebraie,  senza  traccia  verima  di 
processo'  flogistico,  mentre  in  aUrt  cast  non  meno  innumere- 
voli di  totale  depressione  delle  facoltà  intellettive,  l-abolizipne 
loro  assoluta  si  accompagna  ai  risultamenti  i  più  completi 
della  infiammazione.  D'ahro.  canto  non  sono  sempre  chiare 
q\ieste  tendenze  conservatrici,  ed  in  molti  casi  assai  proble- 
matifobe.  Se ,  inolnie  ;  è  vera  questa  mainerà  teleologica  di 
ciMisHierafre  V  infiammazipne-,  che  s*  avrà  a  dire  di  tutti  gli 
altri'  oasi,  nei  quali  il  processo  flogistico  non  è  che  Tespres- 
sione  dell'estendersi  dei  medesimo  e  dell'acquistare  sempre 
maggior  terreno?  Può  qui  supporsi  che  la  tendenza  conser- 
vatrice e  riparatrice  agisca  ooH  mólto  buon  senso,  se  aggre- 
disce aiielie  le  paini  circostanti  e  le  distrugge  senza  che, 
per  ciò  stesso,  ne  avvenga  vantaggio  alcuno  alla  parte  pri- 
initivamenitì  uKctta?  E  se,  continuando  nel  suo  lavoro  di  con- 
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servazione  o  riparazione,  vi  porta  alla  perfine  la  disiruzione 
e  perdita  assoluta  di  tutto  l'orgaao  e,  ood  esso»  quella  della 
sua  funzione?  , 

Inoltre  il  orìterio  delia  aumentata  vitalità  di  una  parte ^ 
dedotto  dair^ccFescimento  della  sua  capacità  funzionale  (sen- 
sibilità,, movimento,  secrezione)^  è  cosa,  che^  ai  nostri  gior- 
ni, col  processo  delle  nozioni  fisiologiche  sul  sistema  ner- 
voso, diventa  d'un  valore  sempre  più  relativo.  —  Se  è  Vero, 
che  le  varie  provincie  di  questo  grande  apparato  sono  fra 
loro  connesse  cosi  che  da  alcune  parta  la  moderazione  ùé 
una  specie  di  freno  entro  certi  limiti  per  altre ,  e  queste 
si  esaltino  o  si  deprimano  nella  loro  azione  in  quanto  quel* 
le,  0  si  facciano  insufficienti,  od  esagerino  il  compilo  loro 
assegnato,  egli  è  chiaro  ohe  si  potrebbe  ammettere  un  au^* 
mento  di  attività  vitale,  là  ove,  ricondotto  il  feoomena  alla 
sua  vera  sorgente,  troverebbesi  legato  ad  una  depreasioneìf 
Se  egli  è  vero  che  nella  febbre,  per  esempio,  H  leéoineno 
più  maniresto  e  caratteristico  ehe  Taccompagna  è  dovuto  ad 
una  diminuita  influenza  moderatrice  di  alcuni  centri  del  mn 
dolio  allungato  e  spinale  sul  sistema  del  gran  simpatico , 
ognuno  vede  come,  con  una  precipitata  conclusione,  si  do- 
vrebbe riconoscere  quale  esagerazione  dell'intero  prooesso 
vitale,  ciò  che,  in  ultima^  analisi,  non  sarebbe  che  il  prò-* 
dotto  di  un  indebolimento  della  vita  in  alcune  determinate 
Provincie  del  sistema  nervoso.  E  se  questo  antagonismo  che 
la  fisiologia  pare  abbia  dimostrato  con  certezza  nelle  due 
grandi  sezioni  nervose  suddette ,  si  arriverà  a  dimostrare 
fors'  anco  negli  organi  centrali  :  se  nel  cervello  le  singole 
Provincie  che  lo  compongono  fossero  fra  loro  in  tale  rela« 
zione  che,  al  rallentarsi  della  attività  di  alcune,  potessero 
farsi  disordinate  ed  eccessive  alcune  altre  e  viceversa,  ehi. 
non  vede  come ,  per  esempio ,  il  delirio  febbrile  o  la  ma* 
nia  potrebbero  essere  l'eiTetto  non  di  aumento  assoluto,  ma 
puramente  relativo,  nell'azione  degli  organi  dell*  intelligeo* 
za,  mentre,  nel  fatto ^  si  tratterebbe  di  up  vero  indeboli- 
mento? 


li 

È  queliti  che  ài  dìùé  Ad  àiétenia  liervòsd,  non  dòveiidoi 
io  esso,  con.  una  nuova  forma  di  vilaUsmo  localizzato,  con-^ 
centrarsi  la  ra{;ìone  ùltima  della  vita,  dell*  Uno  nel  molie-^ 
plìee,  Tunica  eaUsa  della  grande  differenza  frii  il  regnò  de- 
gli organismi  e  degli  esseri  inorganici ,  perchè  è  più  con^ 
forme  alla  natura  d^i  fenomeni  vitali  j  considerati  fn  tutta 
la  estensione  possibile,  dal  vegetabile  più  semplice  formato 
di  solo  elemento  celluliare^  aires$efe  il  più  domplicato  quald 
è  l'uomo^  di  ricondurre  la  capaciià  vitale  ai  singoli  èie* 
menti  organici^  di  assicurare' ai  medesimi  una  certa  indipen  • 
denta  lied  inVtdualitè>  quello  stesso  si  può,  a  nostro  credere^ 
pensare  anche  di  altri  organi,  nei  quali  è  dubbio  se  si  ve* 
fiicbi  un  tale  atitagonismo  fra  le  Varie  provincie  del  siste* 
ma  nervosa  medesimo.  Imperocché  la  lesione  di  un  deter- 
minato  elemento  vitate,  siccome  nella  individualità  delta  sua 
esistenza,  nella  sua  autonomia^  in  forza  di  cui  è  capace  di 
soddisfare,  fino  ad  un  certo  grado,  ai  pì*opril  bisogni^  non 
è  però  indipendente  che  in  una  determinata  misura,  e  non 
vale^  separato^  dal  tutto,  a  continuare  a  sostenersi  nelle  sue 
proprietà,  rompendo  l'armonìa  di  questo  tutto  ,  può  essefe 
la  causa  che  altri  elementi ,  svincolati  dalla  mutua  dipen* 
densa  od  incitati  dall'azione  discordante  del  primo ^  ese- 
gdlaCfltìo  il  compito  loro  funzionale  con  una  energia  mag< 
giore. 

La  linea  di  demarcazione  che  si  stabilisce  nei  dintorni 
di  una  parte  necrotica  ^  che  la  circoscrive  e  la  separa  dal 
tessuto  ancora  sano,  non  è  un  fenomeno  dovuto  ad  un  pro- 
cesso di  reazione,  a  quel  modo  come  l'intendevano  i  vecchi 
e  molli  fra  i  moderni  medici,  cioè  quale  tendenza  benefica 
delle  forze  conservatrici;  non  è  dovuta  certamente  all'in- 
sorgere della  tottvi  vitale  o  vitalità  che  mira  alla  limitazione 
del  campo  su  cui  si  è  impegnata  la  lotta  fra  essa  e  le  azioni 
morbose,  a  preservare  le  parti  circostanti  da  una  distruzione 
ulteriore.  Comunque  si  manifesti  la  malattia,  essa^  lungi  dal- 
Tesprimere  in  nessun  caso  aumento  di  vita,  è  sempre  l'in* 
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dizio  di  un  indebolimento  dei  poteri  vitali;  lielte  pffttti  che 
ne  sono  colpite  h'  wa  non  assume  un  earati^ei^e,  ma  sold 
una  forma  differente  ;  è  senipite  lo  stesso^  processo,  ma  éhé 
si  stabilisce  in  tempo,  luogo  o  misura  differenti  dal  norma^ 
le^  si'  che  in   quelle    parti   non  agiscono  leggi  ffsiologiehe 
diverse  dalle  generali',  ma  solo  in  op^posisfiotie  alle  modifi^ 
eazioni  particolari  che  la  vita  st^sa  incontra  fissandosi  nei 
varj  elemjsnti  orgahid.  Ora  egli  è  appunto  per  questo  affici 
volirsi   della   vita   nella  parte  ammalala  che ,  mutando  nei 
suoi  rapporti)  nelle  sue  affinila,  nelle  proprietà^  in  una  pa- 
rola y  che  la.  caratterizzano  j  diventa  la  causa  dell'  aufuéniO' 
apparente  nelle  attività  degli  elementi   eìrcostanti ,  sia  etie 
ciò   dipenda   da   una   pura  azione  di  contatto  (contiguità, 
continuità),  sia  ohe  si  effettui  ooir intermezzo  dei  nervi  o 
del  sangue; 

Nel  processo  infiammatorio,  come  in  tutte  le  ahre  ma*' 
laltie,  pertanto,  non  è  a  crederai  che  la  csusa  morbosa  agi- 
sca primitivamente  sulla  forza  vitale }  queste  alterazioni  di** 
namiche  dovrebbero  aHa  perfine  eanoeltarsi  dalla' patologia* 
Tutto  ciò  che  colla  sua  azione  modifica  le  funzioni  vitali, 
esaltandole  o  deprimendole,  non  è  per  certo  il  dèterminaniei 
di  un  cambiamento  corrispondente  primitivo  nella  forze,  im- 
perocché le  proprietà  dei  varj  corpi ,  qualunque  essi  si  sia- 
no, proprietà  che  sogliamo  appellare  col  nome  di  forza,  don 
sono  altrettanti  enti  aderenti,  noa  inerenti  ai  corpi  medesimi» 
alla  loro  costituzione  materiale  e  lo  sono  tanto  cbe  non  è 
possibile  una  separazione  che  usando  della  violenza  ed  al- 
lontanando, e  rendendo  fra  loro  straniere  cose  che  sono  iVa 
loro  non  solo  intimamente*  congiunte,  ma  equivalenti.  —  €he 
diremo  noi  di  un  fisico  dio  oi  parlasse:  dellaforza  di  attra* 
zione  esistente  a  sé  e  senza  il  conoorso  della  materia  ?  Non  é 
egli  convenuto  ohe  per  forza  d'attrazióne  altro  non  debba  in- 
tendersi che  il  fatto  stesso  per  cui  le  masso  sf-  avvicinano  fra 
di  foro,  e  quindi  una  proprietà  ohenoa  è.allaperfine  che  la 
sieasa  materia?  Cosi,-  discorrendo  dei  tessuti  organici,  qtlaildo 
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nd  rtiaoiamo  mtmioae  delle  atiiviik  vitali  di  cui  sono  capaci  i 
uoA  imendìamo  già  \l  prodotto  di  un  qualche  cosa  di  ade^ 
rente  alla  inateria  orgaoica ,  ma  quelle  attività  medesime 
sono  per  noi  Tequifalente  della  costituzione  fisico-chimica 
della  materia  medesima,  per  cut  ogni  cambiamento  funzio- 
nale non  è  che  V  espressione  di  un  rispettivo  mutamento 
materiale.  Per  il  patologo  è  interessante  non  di  sapere  se 
ad  una  di;viazione  ri.sponda  effettivamente  un  aumento 
o  diminuzione  di  energia  o  forza  vitale,  bensì  di  stabilire, 
prima  di  luttn^  il  modo,  la  diresione.  con  coi  il  movimento 
organico  devia  dalla  norn^ale  nella,  parte  amnMlata ,  loe* 
ohe  egli  potrà  riconoscere  dai  prodotti  della  sua  attività^ 
Quando,  per  esempio,  la  lunga  inazione  a  cui  è  condan^ 
nato  un  nervo,  un  muscolo,  gli  fa^  perdere  ogni  potere 
di  contrazione,  quando ,  airopposto ,  nelle  eonvulsioni  iepà^ 
niebe  esso  si  oontrae  permanentemenie ,  è  egli  a  credere 
effettivamente  che,  nel  primo  easo^  siavi  un  reale  aumento 
di  vita  od  un'attività  sitraordinaria  della  forza  vitale,  nel 
secondo  la  depressione  della  medesima  ?  Che  Porgano  resti 
intatto  nella  sua  costituzione  e  che  basti  aggiungere  o  to«> 
gKere  qualche  cosa,  come  basta  aggiungere  o  togliere  delle 
braccia  ài  lavoro  perchè  progredisca  o  si  rallenti  ?  Niente 
di  tutto  questo,  impeìroccbò  V  esame.  deU^pr^ano  medesimo 
rende  conto  di  quelle  variazioni  fenomenali  colle  modifica^ 
ziooi  nel  movimento  molecolare  de'  suoi  elementi,  e  mentre 
nella  inattività  che.  tien  dietro  ad  una  lunga  inazione  si 
vede  che  le  fibre  muscolari  o  la  sostanza  nervosa,  sono  so« 
stitttite  nella  massa  sarcolemmaiiea  o  nevritemmatica  da  com* 
binazioni  le  quali  rappresentana  una  riduzione  delle  materie 
azotate,  conseguenti  forse. alla  formazione  di  NH3,  dal  ni^ 
trogeno  deUe  medesime  e  dall'idrogeno  proveniente  dalla 
decomposizione  dell'acqua. (grasso,  celluiosi,  eccw),  nell'aziona 
esagerata  si  trova  che,  rispondentemente  al^  medesima,  au- 
menta la  temperatura,  del;  muscolo^  con  essa  camliiano^te 
sue  propnetà  obimiobe,  e  questo  non  sob  quantitativamente^ 


ma  arìchè  nella  quslliià  dei  prodòlC  che  se  n«  oiten^oùo , 
còme  lo  provarono  HelmhoUz  ^'  Liebig ,  Scherer ,  col  loro 
Mudj  eomparalivi  èikl  muscoli  in  istaio  di  riposò  e  teta« 
meo. 

Con  ciò  adunque  crediamo  sia  dimostrato  come  è  un'vò» 
lèrsi  mantenere  airòscuro  d'ogni  progresso,  un  amare  d'ag- 
girarsi sempre  nel  mistico  e  neli*  ampolloso    qdelloì    di  ve* 
"dere  nelT  infiammazione  un  aumento  della  vitalità   di    una 
.  parte,'  un  effetto  della  forza  reazionaria  o  medicatrieé.  Que* 
8te  non  sonò  che  frasi  vuote  affaìtò  d' ogni  senso  ed  illogi- 
che,  perchè  non  conformi  all'  esperienza  ed  alia  natura  del 
processo  morboso  considerato  generalmente,  il  quale,  come 
abbiam  visto,  anche  prescindendo  dalle  manifestsUrioni  Ceno* 
menali  che  in  molli  ca!li  mostrano  il  carattere  della  debolez* 
ca>  è  sempre  un  processa  in  cui  anzi  che  l'aumento  prevale 
la  diminuzidoe  nei  poteti  vitali.  Quando  una  spina  s'infigge 
in  un  dito,  se  non  si  allontana  tosto  o  se  anche  allontanata 
immediatamente^  per  l'attitudine  speciale  delle  parti  vitali 
rimpetto  alla  medesima,  sì  deterrtiióano  successivamente  tutti 
i  ca^nbiamenti  che  cohtraddistinguono  l' infiammazione,  quei 
cambiamenti  medesimi  sono  ben  altro  che  i'  espressione  di 
un  aumento  della  vita  di  quella  pai'té,  una  pura  deviazione 
quantitativa  ^  ma  quella,  al  contràrio,  del  procèsso  vitale  me- 
desimo che  è  cambiato  nella  sua    qualità  ;  sono    le  affinità 
fra  le  molecote  componenti  quel  tessuto  che  assumono  una 
direzione  differente,  e  tutto  questo  è  ben  lontano  dall'  indi* 
care  esagerazione  di  vitalità,  prodotto  di  forza  reattiva  insor« 
gente  contro  la  causa  morbosa.  La  vita  dei  tessuti  orgànici 
non  può  comprendersi  senza  un  continuo  movimento  nella 
loro  intima  composizione,  senza  una  perenne  tendenza  alla 
decomposizione  e  ricomposizione  degli  elementi  che  li    co- 
stituiscono, ma  egli  non  è  però  indifferente,  per  la  sua  con- 
tinuazione, se  questo  movimento  si  aumenta  o  diminuisce» 
Imperocché  ei  non  si  tratta  di  piirà  quantità,   cosi  che  al 
crescere  dell'azione   organico -chimica  cresca   proporzionai- 
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ipente  la  vii»,  al  decrescere  di  quella/ questa  decresca  pure 
in  rapporto  contante,  e  diretto,  ma. si  tratta  di  mia  data 
qualità  di  movimenlQ  orgaaico  che  deve  essere  contenuta 
entro  certi  limiti  e  tutto  quello  che  lo  spinge  all'eccesso^ 
0  Io  fa  difettare,  deve  naturaln^ente  indurre  una  deviazioi^a 
qualitativa  che  non  .risponde  al  jipo  ideale  della  vita,  e 
tutto  quello  che  non  risponde  a  questo  tipo,  si  manifesj^ 
pure  ooiì  fenon^eni  apparenti  di  iperstenia  o  di  ipostenia , 
non  è,  in  ultima  analisi^  che  debolezza,  perchè  continuando 
io  quella  direzione  esagerata^  la  parte  va  fioalmenie  a  pe« 
rire.  . 

Riandando  adunque  quanto  anche  ai  nostri  giorni  si 
scrive  sulla  natura  del  processo  infiammatorio,  noi  non  pos- 
siamo capacitarci  come  alcione  scuolpi  anche  a  fronte  delle 
profonde  e  radicali  modificazioni,  che  si  sono  introdotte  nell^ 
considerazione  generale  dpil'  organismo  fisiologico  r^on  solo, 
ma  e  nel  modo  parimenti  di  determina.re  il  concetto  gene* 
rale  della  malattia,  continuino  a  parlare  del  processo  flogi- 
siico  come  di  un  aumentò  della  vitalità  o  del  plasticisaio  di 
una  parte ,  (some  della  tendenza  benefica  delle  forze  cop- 
servatrici  e  riparatrici.  In  apposito  capitolo  noi  tratteremo 
diffusamente  su  quest'  ultimo  argomento,  e  per  ora  ci  basta 
r  aver  mostrato  come  sia  stato  almeno  assai  precipitoso 
dalle  sole  apparenze  V  aver  concluso  sulla  natura  costante* 
menie  ed  in  tutte  le  circostanze  iperstenica  della  infiamma? 
zinne.  La  vita  non  può  né  indebolirsi,,  né  aumentarsi  senzg 
cessare  di  essere  conforme  allo  scopo  dell'  esistenza  indivi- 
duale,  e  tutto  quello  che  disturba  il  movimento  organico , 
lutto  quello  che.  tende  allo  svolgimento  delle  forze  libere 
in  eccesso  od  in  difetto  include  sempre  l'idea  di  debolezza, 
perché  la  parte  diventa  incapace  alla  sua  funzione.  Forse 
che  il  polmone  che  va  ipertrofizzandosi  a  poco  a  poco  sotto 
r  influenza  di  una  congestione,  meccanica,  il  fegato  che  au- 
menta nel  suo  volume  per  una  ipertrofia  numerica  delle 
sue  cellule  secorneuii,  il  cervello  che  cresce  smlsuratameoici 
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nelle  sae  dlmeasiorti,  ft  qu&irepioìcft   in  cui  la  o^sltfcdcione 
della  tela  ossea  ndn  è  aVicorti  cottipteta  e  ntfn  piiò  reagire 
Inolia  eompressioAe,  forse  che  questi  organi  in  euì  la  vitali* 
lày  il  plasticismo  è  aumentato,  funzionano  piò  energicamer^te, 
hia  sempre  in  eonformnft  ai  bisogni   dell'esistenza?    Foi*se 
'(òhe  il  sangue  ^  con  vette   più   perfettamente  di  venoso  in 
arterioso,  la  bile  è  più  copiosa  e  più  perfetta,  le   funzioni 
intellettuali  e  tutto  che  spetta  alla  vita  di  relazione  più  efner* 
gico,  più  nqtfisird?  Niènte  affatto,  tanto  quegli  organi  sono 
lontani  da  queslo,  tant^  l'aumento  di  vitaliiè,  di  plasticismo, 
non  va    confuso   con   aumento  di  capacità  funzionale,    che 
lion  «indrà  molto  che  gli  accessi  asmatici  e  l' imperfetta  os- 
sidazione del  Sangue,  od  uno  stato  cachettico  generale   per 
la  tolta  influènza  di  una    bile   normale  sul  processo    dige- 
rente ,  od  infine  una  paralisi  universale ,  saranno  gli  effetti 
di  questi  stati  patologici  e  porranno  un   termine   alla    esi- 
Bienza. 

Se  adunque  l' infiammazione  nella  sua  essenza  non  con* 
siste  in  un  aumento  della  forza  vitale,  se  le  alterazioni  che 
la  caratterizzano  non  si  legano  ad  un  processo  di  reazione 
d^lla  attivila  conservatrice,  imperocché  il  nuovo  metodo  inau- 
gurato nello  studio  sull'  organishìo  ammalato,  e  una  più  ra^ 
gionevole  valutazione  dei  fatti  patologici  hanno  distrutto  com- 
pletamente il  domìnio  di  questo  speciàlismo  nelle  attività 
organiche  fisiologiche  o  devianti  dallo  stato  normale,  se  la 
flogosi,  come  qualunque  altra  fol*ma  di  maìaltia,  deve  avere 
la  propria  ragione  nei  cambiamenti  materiali  avvenuti  negli 
organi  infiammati ,  era  giusto  che  in  essi  e  non  fuori  dei 
niedesimi  si  cercasse  il  punto  intorno  al  quale  si  aniiodas- 
fero  tutte  le  membra  di  uti  processo  cosi  complicalo.  E  sio 
come,  come  si  avvertiva  più  sopra,  r  patologi  furofno  colpiti 
éempre  dalla  straordinaria  copia  di  sangue  (  rossore  )  che 
dfSuisce  ad  un  tessuto  che  s*  infiamma  e  non  erano  note  le 
osservazioni  microscopiche,  dimostrnnti  chiaramente  che  an- 
che in  tessuti  privi  di  vasi,  può  svolger^^i  il  processo  flo^i* 
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siico^  cosi,  a  priori,  si  parti  ttal  dnio  ebe  1*  essenza  del  me- 
desimo  equivalesse  ad  una  alterazione  del  eircolo  capillare^ 
la  quale,  procedendo  fino  alla  stasi  completa,  deternniDasse 
consegnentemente  l'essudazioue.  l\  tutto  ridussesi  a  determl* 
Dare,  cronologicamente,  e  distinguere  l'antecedente  dal  con* 
seguente;  bisognava  soltanto  stabilire  se  cotesto  disequilibrio 
nella  distribuzione  della  massa  sanguigna  fosse  attribuibile  ad 
uno  sconcerto  primitivo  nell' azione  del  sistema  vascolare  o 
ad  un9  modificazione  del  fluido  circolante  nel  medesimo,  ov- 
vero finalrnente  ad  una  attitudine  speciale  degli  elementi 
organici,  dotati  di  una  vita  indipendente  ed  influenti  poi  a 
loro  posta  sul  circolo  della  p.irte  infiammata.  Partendo  dal- 
l' idea  che  fr»  iperemia  e  flogosi  non  intercedesse  che  una 
difl^erenza  graduale,  in  quella  il  sangue  non  cessando  dal  suo 
movimento,  in  questa  accumulandosi  e  rallentandosi  tanto 
da  sfiancarne  i  vasi,  mettendo  questi  sotto  l' influenza  direna 
del  sistema  %'aso-motore  dei  nervi  periferiei,  ne  sorsero  due 
teorie  nevro-patologiche ,  delle  quali  V  una  spiega  la  stasi 
ed  il  successivo  processo  di  essudazione  coir  ammettere  la 
previa  paralisi  del  sistema  vascolare ,  1'  altra ,  al  contrario , 
col  riconoscere  in  tutto  un  esaltamento  d'attività  del  sistema 
nervoso,  e  cofiseguentemente  anomalie  di  contrazioni  e  di* 
latazìoni  delle  piccole  arterie  che  mettono  capo  alla  parie 
infiammata  e  dei  capillari  della  medesiivia. 

Nella  teoi  ia  della  paralisi,  pertanto,  vuoisi  che  V  irritazio- 
ne,  caus9  incitante  il  processo  infiammatorio,  esercitando  la 
sua  azione  sulle  fibre  sensibili  nervose,  dalle  medesime  parla 
e  progredisca,  ora  come  fenomeno  centrifugo,  riflesso,  ora 
diretto,  la  insufficienza  dei  nervi  motori.  Privati  i  vasi  del 
naturale  loro  appoggio,  cioè  le  contrazioni  muscolari,  le  quali 
esse  medesime  sono  di  alta  importanza  per  le  prestazioni 
fisiologiche  delle  fibre  elastiche,  le  pareti  loro  cedendo  alla 
pressione  esercitata  dal  sangue  lateralmente,  divenuta  tanto 
più  forte  per  quanto  è  maggiore  il  rallentamento  del  sui» 
porso^  alla  perfine  si  dilatano.  In  questa  dilatazione  assotti- 
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gliandòsi  la  membrana  di  cui  sodo  costitaiti  i. capillari,  stri 
quali  piti  che  altrove  si  fa  sentire  V  insufficienza  della  forza 
a  tergo,  co^unicftla  6no  alle  aFterìe  dall'  urto  del  cuore   e 
dalla  contrazione  dei  tronchi  maggiori,  e  i  di  lei  spazj   in* 
termòlecniari  facendosi  più  ampj,  viene  cosi  facilitato  il  pro- 
cesso di  di  (fusione,  con  prevalenza  di  una  corrente  esosmoticai 
il  tutto  come  conseguenza  allora  di  pure  ragioni    idrodina* 
miche.  ^  Come  è  facile  ad  ognuno  il  dedurlo,  simile  teoria 
suppone  che  il  primo  effetto  di  una  irritazione   si    eserciti 
sulle  fibre  sensibili  e  da  queste  per  via  di  riflessioae  oppure 
direttamente  sui  nervi  motori  dei  vasi;  suppone  altresì  che 
il  sangue  assunto  o  spinto  in  vasi    capillari    aumentati   nel 
calibro  si  muova  più  lentamente  di  quello  siasi  in  capillari 
di  un  lume  più  ristretto,  ammesso  che'non   abbiavi    diffe^ 
fenza  alcuna  sia  nella  forza  impellente,  sia  nella  quantità  del 
fluido  spìnto,  in  una  determinala  unitii  di  lempo  per  entro 
ai  medesimi.  —  Ora,  a  parte  che  una  dimostrazione  diretta 
di  questo  stato- paralitico   è  una  cosa   che  supera    i    Itmiri 
della  possibilità,  è  desso  altresì    empiricamente   combattuto 
dalle  osservazioni  anatomiche  sul  sistema  capillare.  Imperoo* 
che,  se  è  pur  vero   che  T elemento   muscolare  ed  elastico 
giuocano  una  parte  importante  nel  compito  della  circolazione 
delle  arterie  di  grosso,  di  medio  e  di  piccolo  calibro,  se  in 
esse  le  operazioni  microscopiche    ne  dimostrano    evidente* 
menta  la  presenza,  nei  capillari«  che  i  propugnatori  di  co< 
teàta  teorica  riconoscono  come   la    sede   precipua   di  tutto 
questo  processo,  la  struttura  anatomica  non  offre  niente  che 
possa  giustificare  una  simile  supposizione.  La  parete  dei  ca*» 
pilbri,  infatti,  ci  apparisce  omogenea   assolutamente  e~  del 
tutto  continua,  imperocché  mano  a  mano  che  le  piccole  ar* 
terie  vanno  sciogliendosi  ed  avvicinandosi  al  sistema  capillare 
medesimo,  le  fibro-cellule   trasversali   costituenti    Is    mem« 
brana  anulare  vanno  diradandosi ,  crescono  gli  spazj   inter* 
medi  ed  alla  fine  scompariscono  affatto,  cosi  che  da  ultimo 
altro  non  resta  clic  il  vaso  capillare  risultante  di  una    sola 
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membrona,  che,  per  la  sua  struttura,  ricorda  perfettamente 
quella  delia  tonaca  intima  delle  grosse  arterie.  Ora  in  que- 
sta membrana  in  cui  non  avvi  traccia  di  elemento  contrattile 
e  nervoso,  che  ne  è  priva  interamente,  come  può  egli  con- 
cepirsi una  dilatazione  primitiva,  quale  conseguenza  di  pa- 
ralisi ,  e  quindi  I*  accumulamento  del  sangue  e  la  successiva 
maggiore  dilatazione?  inoltre  T esperienza  stessa  mostra  che 
i  fenomeni  i  quali  tengono  dietro  ad  una  paralisi  del  si- 
stema vascolare ,  sulla  cui  esistenza  non  può  aver  luogo 
dubbio  alcuno,  sono  ben  altri  da  quelli  che  si  osservano 
neir  iperemia  che  precede  V  infiammazione.  In  que*  casK 
infatti,  nei  quali  si  recidono  i  nervi  che  si  distribuiscono  ad 
una  determinata  sezione  di  vasi,  alla  recisione  tien  dietro 
sicuramente  la  dilatazione,  l'aumento  di  temperatura,  ma 
tutto  questo  è  ben  lontano  ancora  dal  potersi  scambiare  col 
processo  infiammatorio,  e  Tiesperienza  inoltre  ha  dimostrato 
che,  anche  suscitalo  nella  parte  offesa  questo  processo,  lo 
stato  precedente  anomalo  dei  vasi  pare  non  induca  una 
grande  variazione,  sia  riguardo  all'intensità  che  alla  rapidità 
con  cui  si  succederebbero  le  varie  fasi  in  una  parte  od 
organo  perfettamente  sano.  Che  se  «ffettivamefiie  nella  di- 
latazione dei  vasi  stasse  la  ragione  ultima  della  flogosi ,  se 
il  concetto  di  questa  malattia  dovesse  equivalere  a  questa 
alterazione  di  diametro  nei  tubi  sanguiferi,  come  potremo 
noi  spiegarci  che  in  tutti  quei  casi ,  e  non  sono  rari ,  nei 
quali  si  altera,  o  per  l'età  avanzata,  o  per  altre  cause,  la  co- 
stituzione anatomica  di  tutto  il  sistema  vascolare  e  le  arterie 
tanto  si  allargano  e  si  dilatano  da  non  corrispondere  più 
alla  lunghezza  dello  spazio  che  devono  percorrere  assumendo 
un  andamento  serpentino^  con  tutto  ciò  non  succede  né  il 
rallentamento  del  sangue  nel  suo  corso,  né  tutto  quello  che 
ad  esso  dovrebbe  conse|;uitare?  Con  tutto  ciò,  anche  ammessa 
la  previa  dilatazione  vascolare,  ci  potrebbe  concedersi,  tut- 
l' al  più,  la  sua  influenza  nel  favorire  la  congestione,  giam- 
mai però  scambiarla  coli'  essenza  del  processo  flogistico  me- 
Anmau.  rol.  CLXXIJ.  4 
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desimo.  Che  se  a  quanto  si  disse  si  voglianongglungere  le^ 
esperienze  instiluite  negli  uliimì  tenfipi  per  determinare  il 
gradò  connparativo  di  veloehà  con  cui  il  sangue  si  nriuove 
nei  vasi  dilatati  o  ristretti,  parendo  ónriai  fuori  d*  ogni 
contestazione,  senza  ehe  si  contraddica  sostanzialnnente  alle 
note  leggi  della  fisica,  che  nei  vasi  dilatati  la  corrente  abbia 
Iqogo  con  una  rapidiib  maggiore  che  nei  ristretti,  il  valore 
della  teoria  nevro-paralitica^  nella  interpretazione  del  pro- 
cesso flogistico,  si  rende  sempre  più  incerto;  essa  giunge , 
infatti,  a  spiegare  tutto  al  più  il  primo  atto  dell' inGamma- 
zionc,  se  fosse  vero  che  dovesse  identificarsi  alla  iperemia, 
che  però,  come  vedremo,  non  ha  in  sé  esclusivamente  la  ra- 
gione di  tutti  gli  ulteriori  eombiamenti  e  non  è. di  assoluta 
ncccessità  pel  concetto  fondamentale  della  flogosi. 

Imperocché,  ammesso  per  poco^  che  la  congeslione  o 
r  iperemia  fosse  il  punto  comune  di  partenza  di  lutto  (guanto 
avviene  in  un  processo  cosi  complicato  quale  è  T  infiamma- 
zione, i  mutamenti  materiali  che  hanno  luogo  sono  pertanto 
improntati  di  tali  caratteri  da  dover  ammettere  che  Tra  il 
sangue  ed  i  tessuti  si  effettuino  del^e  azioni  e  reazioni  chi- 
miche, le  quali  suppongono  qualche  cosa  al  di  là  di  quello 
potrebbe  essere  l'effetto  di  un  semplice  accumulamento  e 
rallentamento  del  sangue.  Neil'  ergono  infiammalo  noi  ab- 
biamo la  produzione  maggiore  o  minore,  secondo  la  costi- 
tuzione dell'organo  medesimo  e  l'intensità  delle  azioni  mor- 
bose, dì  fibrina,  la  quale  produzione  né  si  osserva  nell' or- 
gano anche  il  più  fortemente  congesto  in  seguito  ad  atonia 
o  paralisi  del  sistema  vascolare,  né  tutti  gli  organi  inOam- 
maii  allo  stesso  grado  la  generano  nell'  istessa  quantità.  Se 
si  consideri,  per  esempio,  lo  stato  del  sistema  vascolare  del 
cervello  e  delle  sue  membrane  in  individui  nei  quali  il  ma- 
rasmo  senile  universale  jsia  giunto  ad  alto  grado,  la  con- 
dizione  anatomica  che  più  colpisce  è  lo  stato  di  soverchia 
dilatazione  e  congestione  del  medesimo.  Ora  in  tali  circo- 
stanze, che  sono  in  parte  il  risultato  di  un'alterata    nutri- 
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siane  delle  ptireti  VAsali  a  evi  J*atrofia  penile  ha  pure  esteso 
i  suoi  guasti,  jn.  parte  la  cons^eguenza .  del  vuoto  che  risulta 
il^Da  riduzione  dei  volume  dell' ocgauo  contenuto  fra  esse 
e  la  superficie  interna  della  teca  crfnìate,  che  altro  osser- 
vasi se  non  una  inabibizione  della  sostanza  cerebrale  (edema) 
e  deUe  aieningi  di  on  siero^  che  è  ben  lungi  dell'offrire  i 
caratteri  dello  siero  che  si  effonde  nelle  flogosi  più  leggere 
(subacute)  delle  membrane  sierose?  (hydrops  fibrinosus*, 
Vogel).  Se  rinfiammazione  equivale  a  lesione  di  circolazione 
capillare,  perchè  nella  encefalite}  che  colpisce  di  preferenza 
U  sostanza  corticale  cosi  ricca  di  vasi  ed  in  cui  Telemeoto 
circolazip/ie  è  cosi  fortemente  rappresentato,  la  produzione 
ijella  fibrina  è  molto  più  scarsa  che  in  altri  organi  egual- 
mente od  anche  menp  forniti  di  vasi  ?  Gli  esperimenti 
stessi,  posteriormente  instiiuiti,  si  oppongono  a  che  dalla 
congestione  per  il  dilatamento  passivo  dei  capillari  possa 
ripetersi  tutto  il  lavoro  dell'  infiammazione,  imperocché  per 
qualunque  ostacolo  si  opponga  al  libero  movimento  del 
sangue  in  un  organo,  per  quanto  si  sottoponga  questo  fluido 
ad  una  pressione  colossale,  non  è  dato  di  poter  determinare 
che  delle  effusioni  sierose,  per  quanto  si  voglia,  copiosissime, 
ina  giammai,  riesce  di  effettuare  il  trasudamento  di  una  so- 
stanza 0  di  un  liquido  che  abbia  in  sé  i  caratteri  proprj 
del  prodotto  dell*  infiammazione. 

Che  se,  riferendosi  po^  alla  costituzione  locale  anatomica 
dei  varj  organi  provvisti  abbondantemente  di  vasi  e  di  nervi, 
ci  facciamo  a  studiare  se  e  con  quale  costanza  tengono  dietro 
alle  loro  irritazioni  i  caratteri  della  infiammazione,  non  è 
difficile  il  convincersi  che,  in  nu)lli  casi,  a  parila  di  circo- 
stanze, aia  dal  lato  della  causa  che  da  quello  del  tempo 
della  sua  azione  e  delle  località  ,  può  benissimo  avvenire 
che  si  riscontrino  tali  modificazioni,  da  non  poterle  spiegare 
coir  attitudine  passiva  del  sistema  vascolare  è  colla  succes- 
siva iperemia  e  congestione.  Applicando  sul  medesimo  punto 
della  superficie  del  corpo,  ad  intervalli  determinati  di  tempo, 
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un  vescicante  di   una   data    e  costante    estensione   e   detld 
stessa  forza  ed  esaminando  il  fluido  che  si  è  raccolto  nell)^ 
vescica  Tormatasi  dal  sollevamento  dell'  epiderrlnide  ^  lalfiata: 
il  liquido  lasciato  all'influenza  dell'aria  atmosferica  si  rap- 
prende in  massa ,  oppure  deposita   dei   coaguli    fiocoonosi , 
tal' altra  invece  si  mantiene  immutato.  Oraxse  là  produzione 
della  sostanza  coàgulantesi  fosse  dovuta,  in  ambo  i  casi,  in- 
teramente allo  squilibrio  della  circolazione    in   seguito    all^ 
paralisi  del  sistema  vascolare,    alla  dilatazione  ed  eccessivo 
assottigliamento  della  membrana  dei  capillari,  potrebbe  tut- 
l'al  più  esser  chiara  la  differenza  quantitativa,  non  mai  la 
qualitativa  del  prodotto  flogistico.  Né  varrebbe  il    ricorrere 
ad  un'  alterata  crasi  o  costituzione  del  sangue,  perchìè  nelllBi 
maggiore  dei  casi,  o  non  sussiste   effettivamente^  o  non  è 
dimostrabile,  e- ad  ogm  modo,  ognuno  vede  che  la   ppnge- 
stione  determinata  dalla  irrigazione  non   giuncherebbe    che 
ima  parte  secondaria,  quella  di  causa  occasionale,  met4endo, 
cioè,  il  sangue  in  condizioni  favorevoli  alla  trasudazione  di 
quella  qualunque  siasi  sostanza  a  cui  è  dovuto  il  rapprendersi 
del  liquido  o  prodotto  ìhUafn'malorio.  Inoltre  egli  i,  a    no- 
stro credere,  almeno  troppo  precipitalo,  se  non  azzardato, 
)'  ammettere  una  paralisi  diretta  del   sistema    vascolare  ,    \^ 
quale  non  può  essere  mai  primitiva  ma  solamente  secondaria, 
imperocché  tutte  le  cause    le  quali    determinano    l' infiam- 
mazione non  agiscono  che  eccitando,  e  d' altro  canto  la  pa- 
ralisi riflessa  urU)  contro  le  leggi  più  conosciute  dei  movi- 
menti riflessi  in  generale,   il    cui    carattere  |>iù    saliente    ò 
quello  di  non  corrispondere  esattamente  al   punto   irritato, 
ma  di  mostrarsi,  secondo  le  individualità  anche   in  altre  di<* 
rezioni,  mentre  d' altra  parte   Y  infiammazione    può   svilup-^ 
parsi  anche  in  organi  che  sono  sprovvisti  dì  fibre  cerebro- 
spinali ,  od  almeno    non   sono    in    essi   dimostrabili ,   come 
nella  mucosa  intestinale,  nelj' interno,  del   parenchima    dei 
Varj  organi,  ecc. 

Già  prima  che  Stilltng  ed  Henle   pubblicassero  le  Iprq 
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idee  sulla  paratisi  del  vasi  quale  eausa  prossinia  del  processo 
dogisùco*  altri  patologi,  quali  Cullen^  Eisenmann^  Heine  éà 
fìllri^  non. allontanandosi  punto,  a  nostro  credere^  dal  vedere 
fìeil'  inGaminazione  un  processo  in  cui  Y  elemento  quantità^ 
tivo  vi  entrasse  per  la  parte   maggiore,    sebbene    non   ab- 
biano avvito  ricorso  air  aumento  della  forza  vitale    o    della 
vitalità, astrattamente  presa,  altro  non  fecero  però  che  con- 
cretare questa  idea  medesima,  -^  Dal  vedere  in  una  parte 
infiammata   aumento  del  calore ,    della   tumefazione ,    della 
sensibilità  non  solo>  ma  dairaccompagnarsi  tutto  questo  pef 
di  più  ad  una  straordinaria  attività  dei  vasi,  dallo  scorgere 
che  le  arterie  che  vi  mettono  capo  non  tanto  si  dilatano  e 
s*  ingorgano,  ma  pulsano  con  una  energia  che  non    è  con- 
forme 0  manca  nello  stato,  normale  delle  parti,  furono  con" 
dotti  appunto  a    riconoscere   in    questa  lesione    particolare 
dell'azione  delle    piccole    arterie,  in    questo    piti   energica 
contrarsi  e  dilatarsi  loro^  la  causa  deiriperemia  o  congestione^ 
e  dietro  questa  di  tutti  i  cambiamenti  materiali  successivi.  --^ 
Se,  infatti,  cosi  ragionano  i  sostenitori  della  teoria  spasmo-^ 
dica,  r  attività  dei  nervi  periferici  vasormotorì  viene  eccitata 
morbosamente  in  un  grado  e  per    un   tempo  di  sufficien^ 
durata^  ei  può   avvenire   che    nelle  arterie    più    fine,    nei 
tasi  capillari  (?)  ed  anco  nelle  vene,  si  attivi  uno  stato  di 
spasmo,  seguito  dapprima  da  oscillazione  nel  moto  del  san- 
gue, e  ben  presto,  da  un  rallentamento  e  da  una  stasi  com- 
pleta didla  quale,  avvicinandosi  in  ciò  alla  teoria  nevro-pa- 
ralilica  e  conformandosi  pienamente  alle  sue  viste,  deducono 
r  essudato  e  tutti  gli  altri  mutamenti  organici  che  accompa- 
gnano il  processo  flogistico,  —  Cotesta  teoria  fu,  negli  ultimi 
teoipì,  ridestala  a  vita  dal  iBniic/ie.  Questo  fisiologo,  fondan- 
dosi sopra  la  proprietà  contrattile    delle   arterie  dietro  unai 
irritazione  qualunque ,  sviluppò   nel  seguente  modo   il  suo 
eonceito  sulla  infiammazione  ^    per  contrapporre   un'  ipotesi 
cbe  si  appoggiasse  e  concordasse  meglio  coi  fatti,  alla  teoria 
che  ammetteva  la  paralisi  diretta  o  riflessa  delle  vene  e  dei 
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vasi  eapillari,  come  un  falto  incontrastabile.  Ammessa  come 
giusta  ed  indubitata  T  osservaiione  che  alla  dilatastone  dei 
vasi  capillari  tenga  dietro  un  ralientaiDento  nella  corrente 
sanguigna,  imperocché  fatto  calcolo  della  considerevole. resi- 
stenza che  il  sangue  deve  provare  ne)  muoversi  entro  i 
capillari,  una  dilatazione  qualunque  non  può  che  favorire 
la  progressione  di  questo  fluido,  ed  ammesso  che  la  diluta* 
zione  medesima  nei  capillari  sia  estremamente  debole  (ap« 
pena  4;4  del  loro  diametro  primitivo)  e  possa  essere  tanto 
eausa  che  effetto  di  una  stasi,  egli  mostra,  come  il  rallen- 
tamento e  la  stasi  finale  del  sangue  possa  ripetersi  da  un 
fatto  gift  da  lungo  tempo  noto  ma  non  abbastanza  apprezzato^ 
il  restringimento  cioè  di  una  piccola  arteria  die  provvede 
una  determinata  sezione  di  capillari,  e  come  da  eia,  pel 
Boffermarsi  del  liquido,  i  corpuscoli  più  pesanti  cadendo  al 
fondo,  formino  quasi  una  specie  di  sedimento j,  d'onde  ne 
verrebbe  un  nuovo  impedimento  al  circolo  e  come,  feuo* 
meno  secondario  la  dilaiaaione  dei  capilIarK 

Né  i  primi  patologi  che  deducevauo  V  infiammazione 
dair  azione  aumentata  delle  arterie,,  quasi  che  esse,  da  per 
éèi  bastassero  a  richiamare  ad  una  parte  qualunque  il  sangue 
in  copia  maggiore,  né  i  secondi  che  ammeito.no  lo  stato  di 
spasmodia,  afferrando  sempre  come  elemento  fondamentale 
di  tutto  il  processo  flogistico  il  disturbo  di  eircolazione , 
giunsero  a  determinarne  V  essenza,  imperocché,  nel  primo 
caso,  non  dubitiamo  di  asserire  che  ftirono  invertiti  affaito 
i  rapporti  e  che  quello  che  deve  aversi  in  conio  di  effetto  si 
tenne  per  la  causa.  La  pulsazione,  infatti,  delle  arterie  eìho 
mettono  capo  ad  una  parte  infiammata,,  non  può  essere  cer- 
tamente il  risultato  dell'  azione  spiegata  dall'  eccitamen*a 
morboso  sulle  pìccole  arterie,  imperocché  seguendo  lo  s\i- 
luppo  del  processo  infiammatorio  fkio  dal  suo  principio,  il 
che  può  ben  fersi  artificialmente,  a  nessun  osservatore  sarà 
dato  di  scorgere  che  a  qualunque  altra  lesione  preceda  per 
lo  più  questa  anomalia  od  esaltamento  d' azione.  Lo  studio 


diella  più  semplice  fra  le  infiammazioni,  un  patereccio  ^un- 
gnlare,  mostra  cbìaramenie  che ,  fino  da  priiicipio,  sussiste 
già  il  rossore  ed  il  tumore  senza  chi!  sia  preeeduio  o  vi 
corra  paralello  un  pulsare  più  enèrgico  delie  arterie  colla- 
terali delle  difa,  le  quali  allora  soltanto  cominciano  a  ino* 
strare  questa  pulsazione  esagerata ,  quando  la  gonfiezza  e 
tensione  delle  parti,  l'iperemia  e  la  compressione  meccanica 
da  parte  del  già  avvenuto  essudato,  oppongano  tale  ostacolo 
alla  corrente  sanguigna  che  questa  quasi  rigurgita,  e,  tiel  suo 
rigurgito,  rompendosi  la  sua  velocità  contro  l' onda  susse< 
guenie,  spieghi  la  forza  motrice  in  altrettanta  pressione  sullo 
pareti  dei  vasi  collaterali.         - 

Né  ùerto  meno  difficoltà  incontra  la  modificazione  di  que- 
sta teoria,  la  quale  riferendo  T  azione  della  caussi  morbosa 
ai  vasi  capiHari  ed  alle  piccole  arterie,  ammettendo  per  essi 
uno  stato  di  eontraziobe  spasmodica,  cred^  di  aver  fatto  un 
gran  passo  nella  conoscenza  del  processò  flogistico.  Sebbene 
per  noi  non  si  vogiki  negare  il  fatto  di  una  contrazione  ec* 
cessiva  nelle  finissime  arterie ,  come  quelle  le  quali  sono 
provvedute  di  un  sistema  muscolare  di  fibro-cellule  propor- 
zionatamente molto  sviluppato,  contrazione  di  cui  ognuno 
può  convincersi  neir  esperimefito  sulla  membrana  interdigi- 
tale delle  rane,  questa  contrazione  però  ripugna  alla  strui- 
tura  anatomica  dei  vasi  capillari,  la  cui  membrana,  come 
abbiam  veduto,  è  perfettamente  omog^enea,  senza  differen- 
ziazione alcuna^ negli  elementi  che  la  costituiscono,  cosi  che 
sì  sarebbe  tentati  a  ritenerla  quasi  mista.  In  essi,  qualunque 
sia  lo  stimolo  che  piaccia  applicarvi,  V  occhio  il  più  abituato 
alle  osservazioni  microscopiche,  non  è  in  caso  di  scorgere 
differenza  alcuna  nella  periferia ,  e  tutt*  al  più  si  veggono 
dotati  della  proprietà  di  cedere  ad  una  forza  distendent 
laterale,  come  tutte  le  membrane  elastiche,  ma  mai  possor 
per  sé,  dietro  uno  stimolo ,  mostrare  attività  alcuna.  E  i 
pure  le  arterie  di  iliumetro  sottilissimo  possono  contrarsi  s( 
pra  sé  medesime,  e  se  è  un  fatto  che  alla  loro  contrazione^ 
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sia  per  b  rìdozione  die  deve  succedere  Della  sezione  ira- 
sversale  della  massa  circolaatef  i  per  entro,  sia  perebè  ere* 
scinta  forse  l' attrazione  fra  i  eorpuscali  decolorati  del  san- 
$;ue^  che  corrono  perifericamente  e  quasi  a  contatto  della  sa- 
perGcie  interna  del  vaso  nuotando  nel  plasma^  questi  per  la 
caratteristica  di  attaccarsi  facilmente  alle  parti  viei&e  stiamo- 
vono  con  somma  difficoltà,  possa  corrispondere  un  rallenta- 
mento nella  sezione  dei  CApillari  corrispondente  alla  arteria 
medesima^  tutto  questo  però  ancora  non  basta  non  solo  a  ren« 
dere  conto  di  quanto  avviene  nei  tessuti  infiammati^  ma  nep* 
pure  a  spiegare  il  modo  con  cui  si  formi  la  congestione.  A 
comprenderla  ci  bisognerebbe  che  la  contrazione  arteriosa,  a 
quanto  ci  pare»   fosse  permanente^  il  che  è  assolutamente 
contrario  a  quanto  la  fisiologia  e'  insegna  sulle  proprietà  del 
sistema  nervoso  o  muscolare.   Noi  sappiaoMi  che,  dato  uno 
stimolo  sopra  una  estremità  nervosa  che  influenza  un   mu^ 
scolo,  oppure  slimolato  direttamente  il  medesimo,  la  contra- 
zione che  ne  sussegue  dura  quanto  l'azione  stimolante»  se 
è  moderala;  che  se  essa  oltrepassa  i  lioviti  e  supera  la  ca* 
pacità  del  tessuto  a  sostenerne  V  impressione ,  V  eccitabilità 
si  esaurisce  ed  »  anche  sotto  1'  influenza  della  irritazione  la 
più  forte,  può  cessare  ogni  movimento  ed  airaccorciamento 
succedere   T  allungamento  o  la   dilatazione»  Che  se   questa 
legge  non  è  cosi  strettamente  osservata  nei  muscoli  a  fibre 
liscie,  nei   quali   V  effetto  si   manifesta  lentamente  e  dura 
qualche  volta  oltre  la  causa  che  lo  produsse,  se  le  fibro- 
cellule  possono,  anche  data  la  permanenza  dell'  eccitazione, 
rallentare  e  riprendere  la  loro  contrazione,  ciò  però  non 
esclude  che  nel  caso  di  una  infiammazione  in  eui^  o  perula 
presenza  della  causa  irritante,  o  per  quella  dell'irritazione 
che  è  il  vero  processo  attivo  che  tiene  dietro  allo  stato  ne- 
gativo determinato  dall'  irritazione  medesima  sui  tessuti,  e 
che  rappresenta  quasi  la  continuazione  della  eausa   prima, 
alla  perfine  il  vaso  contratto  non  si  dilati,  si  che  il   sangue 
affluisca  più  liberamente.  È  egli  forse  l'effetto  più  comune 


che  noi  osserviamo  nei  tessuti,  allorché  i  vasi  che  mettono 
capo  ai  medesloH  si  contraggono,  quello  della  loro  iperemia? 
Se  sopra  una  parte  della  superficie  cutanea^  quale  essa  siasi, 
si  (accia  agire  uno  stimolo  qualunque  della  cui  azione  sul 
sistema  muscolare  non  v'abbia  chi  dubiti,  per  esempio^  il 
freddo,  è  forse  T iperemia  una  sua  diretta  conseguenza?  0 
non  vediamo  piuttòsto  la  cute  farsi  pallida,  corrugarsi  per 
opera  appunto  della  contrazione  dei  muscoli  erettori  dei 
peli  e  di  quella  delle  fibre  muscolari  delle  piccole  ar* 
lerie? 

E  perchè  in  questo  rallentarsi  della  corrente  sanguigna, 
se  pure  avviene,  nel  restringimento  delle  piccole  arterie  t 
corf^uscoli  del  sangue  si  precipitino  al  fondo  e  costituiscano 
un  novello  ostacolo  al  progresso  della  circolazione»  saprebbe 
certamente  trovarsene  la  ragione  nella  diminuzione  della 
massa  del  sangue  che  deve  neccessariamente  tener  dietro  al* 
r impieciolimento  del  diametro  arterioso,  imperocché  nelle 
estese  e  molteplici  anastomosi  per  le  quali  i  vasi  capillari 
si  uniscono  fra  loro  non  solo,  ma  comunicano  ancora  con 
capillari  di  altre  sezioni  confinanti,  nell'afiluirc  il  sangue 
con  più  di  forza  e  più  abbondantemente  alle  arterie  che  si 
slaccano  al  di  sopra  del  punto  ristretto  e  contrailo,  v'  ha 
cerlamenle  un  mezzo  a  restituire  V  ineguaglianza  della  ten** 
sione  ed  a  ristabilire  Tequilibrio.  Ed  il  Brilcke  stesso  chiama 
in  ajuto  questa  legge  idrodinamica  per  {spiegare  le  oscilla* 
zionr  nella  direzione  delle,  correnti  capillari,  il  movimento 
alle  vohe  retrogrado  che  precede  la  stasi  completa  ;  e  d*altra 
parte  egli  non  è  certo  a  nessun  microscopista  che. nel  raU 
lentarsi  della  corrente  sanguigna  i  corpuscoli  si  depongano  al 
fondo  del  vaso  capillare.  ^ 

E  meno  che  nelle  due  teorie  accennate,  la  dilatazione  ed 
il  restringimento  primitivo  dei  vasi  capillari,  può  collocarsi 
r  essenza  del  processo  infiammatorio  in  una  lesione  primi* 
tiva  del  loro  contenuto,  cioè  nella  stasi  del  sangue.  Tale  opU 
niooe  venne  professata  anche  dai  vecchi  patologi»  >  qunli^ 
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ititerpreiaodo  ginstamente  il  fenomeno  ddla  pulsazione  e^* 
gerita  delle  arterie  che  si  di^irtbuiscoho  alla  parte  iiifiam- 
mala,  come  procedente  da  un  ostacolo  al  libero  progresso 
dtl  ^ngue,  ammisero  la  eausa  del  nicdesrnio  tìou  nei  esm* 
biamenti  già  successi  nei  tessuti^  ma  in  mite  quelle  circo- 
iianze  le  quali  potevano  impedire  meccanicamente  la  circo- 
lazione. Posteriormente  !e  osserTazioni  instituite  negli  ahfibii, 
in  cui  è  più  OTVÌo  rincontrare  questa  completa  stasi  dei 
capillari,  eonfermurono  sempre  più  nella  opinione  che  onchd 
il  processo  flogistico  nell*  tiomo  dovesse  ricondursi  alla  stessa 
cagione,  quantunque  a  nessuno  fosse  riuscito  di  dimostrarlo. 
Ma  egli  è  a  notare  che  nelle  iperemie  passive,  determinate 
dali*^  impedito  riflusso  del  sangue  o  da  qualunque  altra  causa, 
ì\  rallentamento-  del  sangue  può  giungere  fiiio  alla  perfetta 
hnmobilità,  senza  che  abbia  hiogo  qualche  cosa  che  somigli 
alla  influinmaziuiie.  E  quando,  in  conseguenza  di  questa  Stasi, 
sucucdono  dei  cambiamenti  materiali,  essi  sono  ben  lontani 
dall'avere  i  caratteri  proprj  del  processo  flogìstico;  le  essu^ 
dazioni  hanno  il  carattere  dello  siero  albuminoso,  le  parti 
non  offrono  aumento,  ma  piuttosto  depressione  della  tem- 
peratura, sono  di  color  pallido  e  piuttosto  anemiche  che 
iperemiche.  Di  ciò  fa  fede  l'anatomia  patologica  coi  suoi 
risultati  necroscopici,  imperocché  essa  mostra  che  in  ona 
pneumonite,  ove  per  la  copia  straordinaria  dell* essudato  rac- 
colto negli  interstizj  del  parenchima,  nelle  cellule  aeree  e 
nei  piccoli  bronchi,  i  va^i  capillari  sono  compressi  siffatta- 
mente che  v*è  abolito  affatto  ogni  movimento  del  sangue 
entro  i  medesimi ,  il  polmone  lungi  dall'  offrire  i  caratteri 
di  una  forte  iperemia,  offkre  manifesti  i  segni  di  ona  anemia 
più  o  meno  completa.  D'altra  parte  cotne  potrebbesi  con- 
cepire la  risoluzione  deir  essudato  medesimo,  il  suo  detrito 
ed  il  suo  cambiameilto  in  una  specie  di  emulsione  prima 
di  essere  assorbito,  se,  sospeso  il  circolo,  ognr  processo  di 
diffusione  vi  sarebbe  reso  fisicamente  impossibile?  Perchè, 
infatti ,    possa   allontanarsi    il  prodotto  della  flogosi  «  egli  è 
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neccessario  che  continui  uno  scambio  di  azioni  e  reaaioni 
fra  esso  ed  il  liquido  circolante  nei  vasi,  che  ahrimenti 
egli  cadrebbe  in  decomposizione  ed  in  Mcrosi^  come  avviene 
^appunta  in  tutte  quelle  Kravl  infiammazioni  nelle  quali  per 
la  copia  deir  essudato  e  per  la  pressione  da  esso  esercitata, 
si  iniei:rompc  ogni  movimento  dei  capillari^  onde  là  stasi  in 
queste  circosiunze  è  piuttosto  T  effetto  che  la  causa  delFin- 
fiumifiazione.  Lungi  dal  poter  coadiuvare  il  prodotto  dell*  in- 
6ammaaùòne  medesima,  la  sospensione  completa  del  circolo 
di  una  parie  deve  produrre  V  effetto  opposto.  —  Espresso 
meccanicamente  il  costitutivo  fluido  .od  il  plasma  del  sangue, 
accumulatisi  straordinariamente  i  globuli  neir  interno  del 
capi  ilare,  ivi  eessa  ìt  rinnovuinento  continuo  della  corrente, 
condizione  fra  le  indispensabili  al  mantcmii^enio  delle  affi- 
nità fra  i  tessuti  ed  il  liquida  sanguigno,  e  tutto  ricade  in 
una  perfetta  immobilità;  immobilità  che,  come  è  ben  noto, 
è  l'opposto  della  vita,  di  cui  il* 'principale  fondamento  è  il. 
luoviinento  continuo  della  materia^  organica.  Non  appena  in- 
fatti un  principio  è  assimilato  da  un  tessuto,  per  ciò  stesso 
si  produce  una  nuova  combinazione  la  quale,  dotata  di  pacti- 
colari  affinità,  determina  per  sua  parte  lo  spostamento  ne- 
gli atomi  di  un^  altra  composizione,  ed  il  cambiamento  av- 
venuto in  questa  è  poi  la  sorgente  di  ulteriori  spostamenti  e 
cambiamenti  in  altri  composti  atomistici.  —  Ora  la  stasi  o  la 
sospensione  assoluta  del  circolo  è  il  nemico  più  potente  di 
questa  continua  (  se  cosi  è  permesso  esprimerci  )  irrequie« 
tezza  della  costituzione  organica^  della  materia  onde  sono 
formali  gli  esseri  organici,  e  siccome  l'infiammazione  e  con 
essa  ogni  altra  malattia  non  sono  cose  differenti,  ma  solo 
modificazioni  nella  forma  generale  della  vita^  cosi  crediamo 
non  si  avrà  fatica  a  persuadersi,  come  la  stasi  assoluta  sia 
incompatibile  colla  medesima  e  come  essa  includa  neccessa- 
riamente l' idea  deila  morte  della  parte ,  e  cosi  coii  es.«a 
escluda  pure  la  possibilità  di  qualunque  stato  morboso. 
Ctie  se  teoricamente   la  stasi   ripugna  al  processo  Op^* 
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stieo  e  non  può  per  ciò  stesso  arersi  come  Tespressione  del- 
Tessenza  del  processo  inGamtnatorio,  se  l'esperienza  clinica 
e  l'anatomia  patologica  mostrano  che  là  ove  v'ha  stasi  i  ca- 
raiieri  deirinfiammazione  mancano  assolutamente^  gii  espe- 
rimenii  fatti  sugli  animali  e  sulP  uomo  medesimo  hanno 
mostrato  che  lungi  dall'essere  nell' infiammazione  il  sangue 
rallentato  nel  suo  corso  «  esso  si  trova  sotto  una  pressione 
aamentau  «  ed  in  molli  casi ,  corre  con  più  velocità  ,  cosi 
ebe  le  arterie  di  una  parte  infiammata  incise  od  aperte  ef- 
fondono, nello  stesso  spazio  di  tempo,  una  maggiore  copia 
di  sangue  che  le  arterie  del  lato  sano.  Ei  può  benissimo 
aocccdere  che,  in  seguito  alla  pressione  ed  agli  alterati  rap« 
porti  di  spazio  fra  i  varj  tessuti  per  effusione  del  prodotto 
flogistico  0  per  la  formazione  di  nuovi  tessuti  ,  qua  e  Ik 
•ucccda  un  notevole  rallentamento  ;  ciò  però  non  dev*  es* 
sere  confuso  con  una  perfetta  immobilità,  nò  essere  tenuto 
come  un  fenomeno  neccessario  deirinfiammazione.  E  tanto 
piò  not^  può  considerarsi  a  questo  modo,  se  vogliasi  riflet- 
tere alle  risultanze  cliniche,  dalle  quali  può  dedursi  come 
vi  abbiano  delle  infiammazioni  in  cui  il  prodotto  continua 
a  formarsi  per  lungo  tempo ,  sotto  forma  cronica  <  locchè 
certo  non  potrebbe  avvenire  qualora  il  sangue  stagnasse 
perfettamente  nei  vasi  capillari.  Quante  peritoniti  e  pleuriti 
croniche,  e  specialmente  le  forme  tubercolose  delle  mede- 
sime, non  durano  e  mesi  ed  anni  diffuse  a  tutta  Tiniera  su- 
perficie ^  terminanti  per  rendere  lo  spes:$ore  di  quelle  de- 
licatissime tele  organiche  doppio  o  triplo  del  normale?  In 
lutti  questi  casi  il  fatto  clinico  ed  anatomo-patologico  re- 
sterebbe perfettamente  inesplicato,  a  meno  che  non  si  vo- 
lesse considerare  il  prodotto  flogistico ,  come  lo  si  faceva 
oei  tempi  passati,  quale  esito  deirinfiammazione  medesima. 
Noi  non  crediamo  che  1'  essudato  lìbero  sia  il  carattere  as- 
soluto di  ogx^  infiammazione,. ma  neghiamo  di  saper  con- 
eepire  V  infiammazione  senza  che  contemporaneamente  non 
avveogano  dei  cambiamenti  materiali,  sia  nelF  intima  lessi- 
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tura  degfi  elomentt  organici,  sia  rappresentatf  da  un  essu- 
dato  libero  od  interstiziale.  Allorché  liella  pleurite  sueoedo 
il  versamento  per  entro  alfa  caviti  del  toraeei  non  è  quer 
sto  un  esito  dell' infiammazione  che  si  possa,  come  alcuni 
pratici  pensano  anche  ai  nostri  giorni,  impedire  coi  troncare 
(ino  a  principio  la  flogosi;  queste  idee  .non  potevano  esseire 
scusate  che  dalla  maniera  di  comprendere  ontoIo(i;icaaienta 
le  malattie,  dal  ritenere  i  cambiamenti  che  avvengono  du* 
f^Qìe  rinfiammaziòne,  non  come  compaf^ni  costanti  ed  indi* 
visibili  deir  infiammazione  medesima,  ma  come  un  prodotto 
chie  $ia  nelle  mani  del  medico  di  poter  togliere  di  mezzo 
col  combatterne  la  causa. 

Allorché  le  osservazioni  cliniche  mostrarono  che  nel 
maggior  novero  delle  infiammazioni,  il  sangue  estratto  dalla 
vena  offre  una  crosta  sulla  superficie  superiore  del  coagula 
(crusta  phlogislica,  pleuritica,  infiammatoria)  e  che  questa 
crosta  è  formata  di  fibrina,  ed  allorché,  in  pari  tempo,  potè 
constatarsi  che  i  prodotti  delTinfiammazione  appunto  per  ciò 
si  distinguono  dalle  semplici  effusioni  o  versamenti,  perchè 
hanno  la  facoiti^idr  coagularsi  spontaneamente,  con  maggiore 
0  minor  lentezza;  ravvicinando  i  due  fatti  fra  loro,  si  volte 
crederne  il  rapporto  causale  e  fu  tosto,  per  le  menti  dei 
patologisti ,  chiara  V  essenza  dell'  infiammazione,  consìstere, 
cioè,  in  un  aumento  straordinario  della  fibrina  nel  sangue. 
Priuia  che  Ruischio ,  colle  sue  ricerche ,  avesse  dimostrato 
che  questa  sostanza  è  normale  alla  composizione  del  sangue 
medesimo  e  che  si  può  estrarnela  sbattendo  prima  della  sua 
coagulazione,  oppure  lavando  ripetutamente  il  grumo  san- 
guigno, i  vecchi  patologi  pensarono  che  essa  dovesse  attri- 
buirsi ad  una  nuova  formazione,  e  questa  stessa  idea  fu  ri* 
destata  negli  ultimi  tempi.  —  Vero  l'aumento  della  fibrina 
e  vero  parimenti  die  molte  infiammazioni  non  ne  vennero 
punto  accompagnate,  vero  che  essa  è  sostanza  normale  alla 
costituzione  del  sangue ,  ma  vero  parimenti  ohe  essa ,  Del- 
l'infianimazione  possa  considerarsi  come  principio  di  nuova 


svrfspps  dei 

I  Mi  dk  lero- 

l«Bg0  «gft  è  hkm  che  b  preiniMia  Mh 

o  la  erma    fibrinm  »  il  d^crmìoaiite 

in   ifOfWMrto  poafBMHi  ftÈor  H  éakèm  ehe  «■  akrì  sirti  che 

saio  tMWWMAMB^   MB  ■tppHR  pOBBOflO  CMI- 

patOMpci  y  ^wR>  per  c&^  b  lenmdnatt,  il 
Mafne  propini  |Nti  #  mttmo  <fi  rinp—u^  —  D'Altro  efioio, 
<|«M$Ui  ipertiH»!  è«  in  ftltrì  ctsr^  «»  c«sdbioae  aCnto  oor- 
iMÌe  e  tHologk^  «  qmle  si  latiM  ael  raraflo.  Ora  ^  soli n  i 

(|iif9i«  OH^MSttkfiiiN  Pìiitero  ptaciiSD  feìologrfe»  e  h  vita  in* 
Nf«  pii$$aiio  <keocrara  smn  die  ^pofitsiite»nMnte  si  atiivi 
^«M  lli)^t^*  -<  S^^  riperììfciici  è  b  casdlBone  siite  qaa  non 
$i  |HA^  ooiKvpirii  riidbmmitttNìM!^  dke  ^niol  ej^ft  mai  dire  che, 
in  (iHith^  mabtuf^  ^  tlì  natura  Jccisanaenic  tofantniaioria ,  il  , 

•ai^jtM^  ««tfHUo  non  pn^^tnita  e^imaa  t^rrnm'!  E  ehe  essa  si 
(^na  ^ii\  ta^H  ^  «^  ^oi  <eon4taaarr  %  aabasare?  Egli  vuol  , 

vlììv*  i  }mn>r  thwtiiv^  «h<r^  ait  ofw  aamln»  b  eras?  6brìno- 
^  «  A  |MHUoi)>it\  ih>tt  <^»st^r^ia«.  e  ithe  assai,  a  fit  Tefleito  della  , 

u^i^lMOa  iMC^U'AiiHav  ^  viipcmW  <blb  soitraxi<Mii  sahguig<ìe. 
K  \A\^  slMvSil^  >i'Hll)>ian4^  (iarh\  ^^  a^n  pad  esservi  più  dnb- 
U,x>  ^ViUia^  «»|H^KH*lli^  Wii  t  praiict  ed  i  fistolagi  siessi, 
1^  Iota  \H4»^nHvHHK  hatHii>  jiint)$iM(o  elle  egli  è  in  nos^tro 
)«vHv4i\  vvltu  silt^fHi^  k  piH>(ìi>ratimì  d<eFbi  parte  globulare 
\\\\  ^^\k^sk^  \^l\iiM^ìm^^i^  »lla  9uiUa  ed  aHe  sostanze  in  essa 
sU-.u^hOx  ^1    iv^hii»^   ^^uiìvatihMfcU   aumentata    la    quaniiià  , 

«MU  IUmuk^;  ^  |k^\Mv>  Qh<>  wA  secondo»  nel  terzo,  nd 
^|\PMii  ^lu»i^%^  li^  ^HHV^HHK  fccvndo«JÌ  s*?«pre  più  forte  e  più 
^^^^i^Aiaia.  f^MM^viik  \ì  ^\Jt^\\Ai^  ìM  pratico  e  scambiando  quel 

\ki  ^i^  ^MSMH\lere  l^rapeutico  con  una  eon- 
m  iM  «w>»W.  WkO  %»iito  puramente  negn- 
vmMì^  p4vàuvt>^  trae  rtalla   condizione    flogi- 
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atiea.  infimumata^  coleonosa  dei  sangtic^uoVakeriore  ÌDdic9>- 
«ione  alla  Aehoiomi»^  ^aon  a^otgendosi  di  agire,  m  doppio 
modo,  n  Amno  del  suo  imimakrto.  Innperoccbè,  dalPun  eiin(o 
sottrae  ciò  che  eosiituisee  la  pari^  .vitale  del  sao^e^ì  suoi 
globuli  ehe  il  processo  di  riparazione  langueoie  e  la  man- 
eansa  del  nutrimemo  impediaooao  dì  restituire;  dalP  altro , 
diiaiuaendooe  ia  densità, io  ragione  diretta  disila  perdita  dei 
forptHcoli,  le  correnti  endosmotiche  (dai  tessuti  al  sistema 
assorbente)  prevalgono,  ma  non  bastano,  per  le  condizioni 
loro  medesime ,  a  restituire  che  la  massa ,  giammai  la 
qualità. 

La  erasi  iperinoiìca  non  basta  alla  spiegazione  delle  in- 
fiammazioni locali  se  non  ei  si  aggiunge  una  ragione  dal- 
Te^terno  di  natura  particolare,  imperocché  anche  data  que- 
sta rausa  occasionale,  cpme  sarebbe,  a  modo  di  esempio,  lo 
stato  di  permanente  irritazione  dell'utero  durante  la  gravi- 
danza, è  nondimeno  ben  di  rado  che  in  quest'organo  si  de- 
terminino quei  cambiamenti  ehe  sono  inevitabili  alla  diagnosi 
del  processo  ioGammatorìp*  E  questo  basterebbe  per  pro- 
vare come  si  diano  infiammazioni  nelle  quali  riperinosi  può 
assolutamente  mancare  e  come  v'  abbiano  delle  condizioni 
in  cui  l'aumento  della  fibrina  è  incontrastabile,  e  con  tutto 
questo  esso  può. sussistere  anche  senza  determinare  processi 
flogistici.  Se  non  che  a  noi  piace  aggiungere  alcune  consi- 
derazioni^ le  quali  scaturiscono  dai  risultati  che  si  ottennero 
negli  ultimi  tempi  studiando  questo  importante  argomento 
ehe  è  la  flogosi,  al  lume  dello  sviluppo  genetico,  senza  cac- 
ciare forzatamente  fra  mezzo  alle  varie  fusi  di  cui  si  com- 
pone un  quid  misterioso  che  io  incita  e  lo  sostiene  nel  suo 
progresso ,  ma  tutto  riconducendo  alla  realtà ,  e  negli  stati 
materiali  precedenti  riconoscendo  la  ragione  dei  conse- 
guenii. 

Egli  non  è  del  tutto  falsa  la  teoria  dei  vecchi  medici , 
che  la  fibrina. la  quale  si  presenta  nel  sangue  degli  indivi- 
dui C4i1ti  d'infiammazione,  dovesse  aversi  qpme  un  prodotto 


|irnJ6es9B  ctui 

A  ii&iia-  stUL  mask  sa  ìmx  tammm  é^V  i 
iuila  (f(u*!la  ohe  vr  'is  tìi  ^ii.  ài.  Jiinua  wA.  sn^uii 
«OTE  TraiMifliia-  Sila.  àflOBidiik  iiiiiiiiwiiiiii^.  à  dm  i^  anai  ifitt^ 
iTimtisi  rum  aia.  tana  la  <suB^.qiBnifir  /t^AeiMD  àcìi': 
mone  tnmLRiinHk.  &  cimiBiktzia^.  ini  pmw  liingii,  (paiU: 
l^i  <ir;pm.  ulo.  <nB  iadanianiinK-  pm  rÌHsiuMnttf  ai 
Ut  ipeniuné,  o^i  &  fanr  di  iHiittia  <iiitr  i  piritii—i^  ìet  ^fàamtm 
ért  in.  ^{noBcdft  Iff  uueiiiinsnr  smerhbi^  pò*  oBBfmv  \at  mtih 
mùtm^  «na  tposUi  dm  iisiltt'  ani  s^aoui  SDgntiehtiP 
ffjut  emìeMxf  oflhE  «ia  auaaniiinrìft  isemamm;.  et*  alla» 
^illrt  (V^pnt,  non  miBBi'  wsoniini  di  <fnmliv  (nnur  li  annoiRi^ 
fidift  lam  indanuiBaiiBiK  amL  [fii9iBtis»iiHi>  inmiifr  td. 
(^luma  iuraiìsr^  S^t  &  besK  inoilns  riinni'jini.ii  dut  ìst 
ligi  (shimiche  maàanat  hmamat  icnwata  aaa  ^naoiiif  mm£a^ 
f^  thk  la  flbrìnai  esi  il  jkhbbì  c  itb  sastumat  imitrQHUidftc^ 
Hhì  ti»«»ua  aniiiw]^  imgsrmsaiìèr  artuoia  (paeda  €  qn^lftona 
iiif.  ^Aa  ^^^Bttthile  a  minKTaiee  ùiliiita^  s;  pigEiolfiiaai.  i^vrit- 
tmnó-  le  flhre  <ti  (suf  snur  giiim>tjumfc  e£  il.  uitttr  :»:  cnite» 
^  am^  nss«»  nétTretunasas  (iiwiawwn.^  ik  «pnl^  dnami  ad 
!K$r{^^iM'^  \ff  f^r^f^ma  flaùdift  «BBwnmatg  »  s  Imù  etf^Ma- 

iff^a^yv  lln(|;(;t(<vv-  i-^  .(hìTiIUIIB  a»  la  aras  tiiìniuissv  uiAbininiilifrài 
ìM-  m^j^U^'  ^  i^rH^HUa  in.  «gmil'asgatiii.  «htf  più.  d.'iigm  liin» 
41  jpfwti  ^lit.  «uutdiiiaùm»  dbilìs  afipaasnii.  ai»fiij^duiaii«&. 
Ì!$l  H:  rftuurv  iiliui  gexniiiàr  Ifìiitfia—i i  d.' jkutù  i2C$iO£». 
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^  r«apir»iorii  )  sia  costttateineaie  «ecompagoata  da  iterinosi 
non  solo ,  ma  anéhe  daUa  formazione  locale  di  coaguli  di 
fibrina,  poicbè  essendo  in  essi  straordinaria  mente  abbondante 
la  sostanza  Iniereelluiare,  dalla  medesima  può  aver  luogo 
una  formazione  di  fibrina  in  gran  quantità  e  che  i  vasi  lin- 
ttànm  abbondantissimi  in  questi  organi  trasportano  poi  nella 
corrente  della  circ^lasione;  nel  cervello,  al  contrario,  in  cui 
il  tessuto  connettivo  non  è  cosi  fortemente  rappresentato,  an- 
.che  la  produzione  di  fibrina  vi  è  più  scarsa.  È  chiaro  che 
la  filM*ina  abbondante  nel  sangue  può  pure  considerarsi 
come,  di  nuova  formazione,  ma  non  successa  direttamente 
e  primitivamente  nel  sangue,  dal  quale  appena  più  tardisi 
.effonda  6  trasudi  nella  localiià  infiammala,  ma  quale  risul- 
.tamento  dell'attività  del  tessuto  infiammato  medesimo.  Ap- 
pUcate  dei  vescicanti  contemporaneamente  in  varj  punti  della 
cute  di  un  individuo  perfettamente  sano,  e  sia  la  loro  esten« 
sione  ed  intensità  differente ,  e  voi  potrete  accorgervi  fa- 
ctlmente  della  differenza  nella  qualità  del  prodotto  che  ot- 
lerrete  dall' infiammazione  suscitata  da  essi;  imperocché 
qui  il  liquido  raccolto  sotto  la  vescica  deposita  dei  coaguli  fi- 
, brinosi  appena  dopo  lunga  esposizione  all'aria  atmosferica, 
là  esso  si  rapprende  spontaneamente  entro  la  vescica,  in  un 
terzo  luogo  finalmente  la  vescica  tnedesima  è  zeppa  di  una 
massa  quasi  gelatinosa  a  cui  è  commista  si  poca  quantità  di 
fluido  sieroso  da  inumidirla  appena.  Ora,  ammessa  la  costi- 
tuzione normale  del  sangue,  l'uno  ed  il  medesimo  per  tutta 
la  superficie  del  corpo,  una  tale  varietà  di  prodotto  non  può 
essere  ascritta  che  alle  influenze  locali  e  precisamente  al 
grado  d'irritazione  e  di  sconcerto  che  l'azione  variamente 
forte  dei  varii  epispasiici  esercita  sulla  superficie  cutanea.  Qui 
non  è  il  sangue  iperinoiico  che,  richiamato  alla  parte,  abbia 
lasciato  in  un  sito  trasudare  elementi  dotati  di  varie  proprie^ 
tà,  ma  è  la  qualità  ed  il  grado  dell'irritazione  dei  tessuti 
che  vi  Ila  manifestamente  influito,  per  cui  è  manifesta  la 
eo^usione  che,  col  Vìrchow,  se  ne  può  trarre,  cioè,  non 


,j*,  ii-i  <^r]^^  «  ifl^hiw»  b  erari  t^i^i^iei  «d 

»»«'  »«*>r  f^hvjbpi»  «ìvcace,  ni  od  cidaTere, 
¥tf»tn^  .««(»,v^>  »tT  momt  idF  ara  imosiìrfiq 
«.;h^  *tr  '<.«**mi4TOfie  deHa  cotraoa  è  seapre  kpta  alla 
.(i  of^.f.  rHv^biioae  delh  fiiNim,  per  cai  i  corp^acoK 
'U  '.  ^Kt^ie  p^ù  pnaoli  precipitano  al  fondo  e  qvelb  pia 
\  /.  ff  (*•%  $•  eeqipib  ^eno  b  sopcrfide;  se  a  pensi  niohre 
,t;>,v  ii>i%0  Ir  mtufirauaiooi  degli  orfuii  provtiiti  abbonda»- 
^y^!^^^^  dì  gbfMtole  e  f«9i  Kobcid,  quelle  orile  qnali  Fipe- 
f..>  v4ft  è  p^ù  oisoifi^»,  menire  ooo  appare  in  ipidledegfi  organi 
f  H^  f^  jfeMO  <pia9Ì  maoeanii  (cerrdlo),  rio  uuio  ci  aoforitxa  a 
t»N»Hfr  r«oiMAto  ddb  6brìna  od  sai^oe  come  un  pro- 
d^^irn  fììtmhtfM  l#eilr,  eone  reffciio  di  oo  aomeniata  u- 
\ìyìì^  M  >i9fMia  iinhtico.  EgH  è  ceno  che  qocsio  prodotto 
fofffi.iKMk)  tmì  rapldameote  deve  diflcrìre  ndh  soa  eompo* 
«>iK>f»i»  •  dbpofitione  molecolare  dalb  eomone  fibrìia,  |ier- 
file  I»tt4i  il  fMinub  pili  lmiaaieQir«  ed  è  perciò  che  il  no- 
ntf  (%  polli  le  *pp«M  il  nome  di  faradìfibrina ,  il  Yùxkow 
d)  ^OMUHM  flbflMgeo*. 

Tttlif»  0h^  fthbkmo  finora  ditcono  sulla  motatione  delb 
^ircoli^tìf^fi^  (%pìl)iiN»  0  del  eaoienuto  in  questo  sistemo  di 
f  n«l  f)^f  f  onfut^fo  Tidea  che  eonfoade  il  concetto  fondomeD- 
ti^lr  ^f>n  qM^!i|r  l^sidfi)  mcnle^mr,  aoxi  ne  costituisce  gli  equi- 
v»Of«nti«  ^  ir  ^!i<f»fv*t)<»n)  posierìormenie  iosiìtoite  tanto  solla 
CfHlituiDoitf  Aiviiomi<Ni  Mffnale  degli  organi,  quanto  solle  ma- 
l<Htlo  fi)  fui  piwnono  ^nert  la  tede,  conducono  di  neccessit^  ii 
'"^^l»  la  ftìHioiif  0  raaMflia  del  processo  infiammaiorio  altro- 

S<f  nall«  ItMiciM  primliiva  deiratiooe  dei  vasi.  Qui  è  dove 
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U  patologia,  svincolatasi  ijalla  pesaate  schiavila  della  pratica 
f^  dcirespericnza  clinica  9  messasi  p^r  sé  alla  ricefca  dcjl(* 
cause  uliime  dei  processi  mor))osi  nelle  akerazioni  materiali 
degli  organi,  ha  potuto  convjnoersi  che  questa  era  Tunica 
vìa  che  le  schiudeva  un  progresso  continuo  ed  incessante, 
COfne  già  lo  a'vea  schiuso  alla  fisiologia. 

Già,  prima  che  il  fatto  anatomico  e  patologico,  la  sem- 
plice induzione  avrebbe  dovuto  condurre  a  ricercare  k  causa 
'del  processo  infiammatorio  altrove  che  nelle  alterazioni  dei 
vasi  0  del  loro  contenuto*  Imperocché,  per  quanto  questi  due 
eleménti  costituiscano  parte  iiiktegrante  della  maggior  parte 
<legli  organi  e  dei    tessuti ,   per.  quanto  il  sistema  nervoso 
sia  di  un'alta  importanza,  nobilitando»  diremo  quasi,  la  vita 
delle  parli  in  cui  sì  dlsiribuisce,  per  quanto  nel  sangue  sol- 
tanto  sia   contenuta  la  ragione  dei  cambiamefiti  molecolari 
eontinirì  e  quindi    della   esistenza    degli    elementi  organici 
formali,  pure  I5I  loro  assoluta  neccessità  non  è  più  un  fatto 
indubitabile   dal  momento  ehe  V  anatomia  microscopica  di? 
mostrò  che  v'hanno  organi  e  tessuti,  nei  quali  essi  mancano 
del  tutto  e  che  vivono  e  vegetaiio,  come  le  cariilagiai  nella 
loro  parte  periferica,  la  cornea,  i  fascicoli  secondarii  dei  ten- 
dini e  cosi  via  di  seguito.    Più  di  tutto  dovea  farsi  sentire 
la  verità  che  il  sistema  nervoso,  anziché  avere  in  sé  la  ra- 
gione   deir  esistenza  organica ,  anziché  essere  il  rappreseti- 
tante  dell'unità  individuale,  non  potea  considerarsi  che  come 
un  segno  di    maggiore  sviluppo  e   perfezione,   che    la   sua 
ihaneanza   assoluta  non  esclude  la  possibilità  di  una  vita  e 
della  unità,  essendo  dimostrato  ehe  i  vegttabrlì  i  quali  ne  sono 
assolutamente  privi^  perchè  la  materia  nervosa    del  DutrO' 
chet  non  può  considerarsi  come  tale,  eontuttociò  non  costi- 
tujscono  meno  un  individuo.  Ora  a  questo  fatto  anatomico 
che  assicura  ai  singoli    tessuti  una  vita  ed  una  irritabilità , 
indipendenti    affatto   dall'  influenia   tierveo-saaguigna  »  e  ad 
assicurare  sempre  più  questa  vita  sostanziale  dei  singoli  ele- 
menti, si  aggiunsero  andie  i  £atii  patologici,  i  quali  mostra- 
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Ameni  $§peiisre  éke  lo  «Ufo  ipfrioiH- 
mini  MiHie  am  m^y^ore  difpomier 
'$in^^  fiM  piof(<Nlo  eMftre  ìe  trifud 
eUe  od  fanfue  fi  ivifuppì  b  ers)^ 

Che  te  tÌMÌmtote  m  fmgn 

non  meoo  importaote,  enere 

gftlsbile  di  ijtfdlii  del  iang 

né  ftetr  iodiridtfo   tifeotr 

teoca  efpAnui  all' azione  . 

«he  k  r«rma»on«  del-  '  /''  '"T 

-,  ,  .    ,  wuauooe  equi* 

.  .  ^««  deviala  loflueoza 

del   sanane   ptu   r'  •      a  a      - 

,  *  I  ^^^  «anguigiia  ?  E  quia. 

,^^ ,        .    .  r^  eselusivaaienie  ueecessarìo 

che  iono  le  mu  ^     .a  ^         •    -        ■. 

,j     ,  )  o  può  ooocepirai   anche  sen* 

temente  di  gì  *  i\»-i.-^  -._  .     a      ■•  ■ 

rindti  e  pio  n  ._•  r      i-  •  .      -  f  .  - 

.  ^  .iDero,  vaoi  ira  gli  interstizi  dei  tessuti. 

elle  ne  «on        ,  .    .-i.  _  j    r  -  *    .,     .        • 

valutare  '  "'^^^  ^         *    organi,  segno  di  tate  vq- 

à         ì    "-'*^**  ^  ^""^  prescnia,  non  possa  amoieii^  pro- 
\  *  u      'j,i*aHl««*at  Possono  le  alterazioni  del  si$lenia  va- 
.  j^  <|8Modaiioni    libere   teonte  fino  ad  ora  per  ca* 
.  .   '\,;^  «  precedenti  a    qualunque   altro    eambiamento 
'   \iA  "^  tessuto  inflammato,  trovare  egualmente  bene 
^MÀ^zione   ed  |)  loro,  posto  nella  storia  dallo  avir 
.  '  ^  tjMlii  flogosi^  anche  se  ai  oonsiderinq  come  seconda*- 
^  v^Miaeguenti  ?   Allorché   nel  primordio    della  malattia 
1^  g^^hì  ^  le  cellule  epiteliali  dei  oanali  uriniferi  si  gon- 
^f^y  eresoono  in  volum0,  sMotorbidaoo  e  più  lafdi  tengo* 
^  dietro  |*  iperemia  o  la  congestione  di  tutto  V  organo,  il 
l^imore,  la  diminuita  ppnsistenza;  allorché,  irritata  la  cor-» 
fiaa  noi  suo   eentro ,  voi  la  vedete  intorbidarsi  là  appunto 
ove  ha  aglio  la  oaqsa  morbosa,  in  iieguito  ulcerarsi  e  piò  tardi 
^-^^•ri(    e   ftirsi   turgidi  \  sm   che   giungono  ai  suo  orlq 
!)er  terminare  appena  al  di  là  del  medesimo  in  anse 
I  tulle  quesle  lesiopj  Ipcalj  ^  che ,  come  crediainf[) 


il- 
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ncisQao  pddsa  dubitarne,  |i^rt.«9tro  al  iiuni^siuio. 

H'rati  da  una  flogosi^  ^lor^Uo»  ^he   lo  sialo 

**(!oIo  non  sono  cof  ?ui  ^  d-^v^àJ  j^^j^e, 

no  tutti  colore  ^ascfl^ri)  «ia  i^ssolu- 

'olla    vita  e  ),  e^opon'u^Ho^ 

ice^  o  la  )  influire   che 

no' •  •  1  effoinfie  au 

lei  n^ioori 

,  oppure  dia  o..^  Ma  v^ria 

,  trasudato,  spieghi  la  formai.,.  il  ma* 

,  come  lo  pretenderebbero  i  propugnatori  u<. .    ^  di 

.ella  ostruzione  m^ceanica,  oppure  i  eraseolog'u  D  i  m.i' 

fiarte  anche  in  quegli  organi  nei  quali  Tanalonìia  dimoi^vr: 

abbondanea  di  vasi  e  di  nervi,  le  dilatazioni  ed  i  ri8triri§^ 

menti   possono  così   bene   aversi  per  effetti  di  una  azion# 

nervosa  deficiente  od  esaltata,  come  dì  alterazioni  nutritive 

dirette,   grossolane  o   delicate.   Ed  ammuso  pure  che  la 

causa  irritante  possa  agire  anche  sui  vasi,^  può  egli  pensarsi 

che  nella  intima  connessione  dei  tessuti  fra  loro  e  cor  nervi 

e  eoi  vasi  medesiìni,  i  primi  possano  restare  affatto  indiffe* 

remi  e  V  azione  irritante  passi  per  essi  affatto  inavvertita  ? 

L'incostanza  dei  risultati  dimostranti  ora  la  dilatazione,  ora 

il  restringimento,  ora  Vaccelerarsi»  ora  il  ritardarsi   del  cift 

colo,   provano   ad  evidenza  che  la  bisogna  non  corre  cosi 

semplicemente  come  lo  si  atea  a  priori  immaginato* 

Alla  teoria  della  stasi  e  della  ostruzione  vascolare,  ^me 
precedenze  indispensabili  alla  spiegazione  di  tutto  il  processo 
flogistico,  sia  che  si  determinino  in  seguito  ad  una  lesa  in« 
nervazione  vascolare,  sia  che  si  considerino  come  Y  effetto 
di  una  alterata  crasi  del  sangue,  si  opposero  altre  gravi  dil> 
fieoltà  emerse  più  tardi  dalle  esperienze  instituite  da  H.  TFe* 
ber.  Tali  esperienze  dimostrano  esser  possibile  la  produzione 
dei  fenomeni  della  stasi  a  mezzo  di  '  irritazioni  inflammato* 
rie,  anchje  senza  che  vi  concorra  punto  la  oTrcolazioiie,  che 
anzi  questa,  allorché  comincia  la  st^si  previa  V  irritazione  di 
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Mia  pine,  «ooée  iaitittioli  «erti  mpiiHienii ,  i  «fnli  mpesn 
affano  il  Mneolo  (legmdo  t  ^nttì  -aBeiEuti  «d  «Hèrcnii)  si 
mmhUwo  fmi iMinilesti. — ^'Se tniotloin  mm  nsa,  iwauium  af- 
ftaio  ìb  nifeoImMme  in  in  fiomo  yBiiinqnc.  «i  foni  mn 
MiMftia  4rrtÉaiiie,  setwido  4&  aalsrA  deUn  iméesima,  si*»»- 
uifoiiwio  éei  (enofinmi  di  «movfmenio ,  i  ifMili  it^nniiumo 
€oli*aiowapfarii  dei  t&tpwmoH'ì  d^l'wwyie'ocì  «Bpttbri » «ome 
^  «i  tratumc  dì  -ma  «uni  oiic  si  dfeiiv»  -sono  V  iàtnama 
della  oiwoliatmic  Ubera.  Unfini"  ifmaio  pyer.eMo,  'noiì^olo 
tfi  iFade  aSuifc)  dAUe  «rteine  il  «nipao  «eno  isaptUBrì^ina, 
in  aravo  reiirogrMJo,  «iso  vi  ritimei'  dulh*  vane,  v  *«e  -ova 
ai  rtaioliiiiaaa  il  oiroaio  én  alasi  wm  al  «tttapfe.  £he  ae  a 
<|uaaio  fMMMi»  ai  iaeeiaiio  af^iN"  auUn  fan^'  4riiie  aoliaimit 
aaMire  di  aMokero,  di  ^ieeia«o  di  piombo,  -tAmz,  le  -amai  -ai 
dk»i|»a,  e  optane  aiaiae  ooaiaaar  applìeatr,  in  un  ^ewfio  in 
Mi  la  •oiraakaiaw  iwiiimm  ,  datcnaònano  «iki  :oaiq|;aa»iotte 
43Ù  «n  ndlfiiaaiaato  naUii  tnass»  aaiqi^iiipia. 

Tali  «ftpmattae,  •eoiqniimr  tAkc  «dseraaaìfHii  «Miaaaieife 
e  fiaioh>gici»e,  aaaftinMio  «filmo  l' aapeito  -aouo  il  ifualv  dfs 
voM)  «oNSÌderatii  i  -(eaoateni  dei  disuirfci  cìre^Marii  nella 
loao  HafMMam  TdatiaaaHMe  al  fH^teaaaa  B^eisiion  ^  ocmh 
dueaoo  sefseeMaràaaafiMe  «I  mntmtifrrr  -ebe  rn^Mn  in^fiiìmaaa^ 
.Ù9Qe  oiefkisèBia  io  aiatao  ■namalo  dei  tesami,  fifadaito  dalb 
irmatiaae,  VaUna  aaaD  frraiì  fume.  toapcffaceM  ipaì^'iiflTna 
luiii  w»fè  i»  •eanaepteniB  éeéadM4e  Mke.  aapciiate  ìegfienìtcn  > 
»e,  ae  aan  <|iieiia  ^fee  per  afitiiu  di  «xfit  ^arancr  d^c^  ^V 
«Apptieaii^)  Hai  loiMiti  e  «t«e  t»flilMaar>  fe  -minmi  d«i  dur  H- 
<)ukli  (sauf  Me  ^e  fliikfe  «afriirv»  iniefstinde^  eto  «i  iKawmj 
f  uop  rioìfMloJlf  alftm,  aefwmti  aattanto  da  vaa  meiMtiraiaft 
«Kuogaoea,  ai  aa^UoD  fiure  i  nwfiorii  «  te  dBitìiii  Tiiìimrive 
ira  il  attagli  aMMaa  ed  il  flaido  ette  bagna  unitali*  inafiti» 
la  jM^tferùi  dai  «afMUare?  ^ii  é  «eri»  ehe,  naR^aito  fan- 
dam«.aiale  delia  ^Mla,  b  -wMtmiime,,  san  auiCD  «ri  iawMiwa> 
lo  Sialo  della  «taaièMttoa  elie  fonua  la  ^/anft  dsl  ^i^rt^afill^ 
Wc,  %uaaig  iaiùlutliifte  -fiÉtta*«'elifBMiai  tl^idMuHSli 
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m9Ìi  rioipisuoiil  flaiàio  ebf?  cìrpU  p^reotro  ul  uuhIcsìiuo» 
Noi  siamo  aUamcup^'  p^ri^uafl  di  ^u/i^iMtQ  f^uo^  /(he  lo  staio 
di  pres9Ìoo«  (BUggiorii  o  <pÌA^e  •soiio  cmì  ì^  ir^va  U  ^^«^e, 
sia  retaiivaoieot^i,,  per  aliO^a  vd^e  pareli  v^pol^ri»  aia  assolu^ 
lamente  ptfr  ^iioiqQto  ulejia  mas^  /saoj^gigna,  e  a|)roporzlui)c 
fra  il  couieocafe  ,ed  il  aouieoMio ,  noa  possa  iufluire  che 
sulla  copi^  inaggior/?  o  a^ioore  di  Huido  che  j^  effonde  au 
iraverso  gli.apazj  iof^rmoleoolari  delle  pareli  dei  minori 
vasi,  ie  che  la  6ssazìioipis  d^gH  elementi  eonfprnùaUa  varia 
naiura  dei  leasuli  e  vbe  soli  possA^no  sostenere  io  essi  il  mo- 
vimeoto  vilalCt  addpn^aodi  T  impera  esclusiva  .^irouività  di 
qujOSM  ululili,  -r-  Imperocché»  i^nche  iijpi  casi  pa^xJogicJ,  quul 
altea  jcondiùone  può  es^re  ^treinameme  variabile  nelle 
membrane  dei  capillari  di  quella  all'  infuori  dejlo  stato  di 
coesione  e  di  friabiliià,  e  qtiiar  altra  ip0uen^  pti^  esercitare 
questo  stato  mioinalo  sul  processo  dj  diflusione,  se  non  che 
di  favorirlo  più  o  m^no  ?  Ei  bisognerebbe  omuiettere  nella 
membrana  capillare  m«desiaa  delle  differenze  di  costituzione 
chioiica  nelle  yari^  regioni  del  corpo,  U  cbe  non  è  che  ju"^ 
pura  ipolesi,  la  quale. ha  perse  solo  la  possibilità,  mentre 
uofì  si  appoggia  ^a  kuo  veruno  dedotto  dalle  analisi  chi* 
wiche. 

Ciè  posi^  egli  è  W^^  coxn^  lo  3eorrere  dei  liquidi  per 
entra  ai  tubi  ci4)iUari,  sia  possibile  allora  soltanto  ehe  i  li- 
quidi Ji>ed$»iini  spnia  4i  uj^a  certa  costituzione,  dalla  quale 
Uipeudie  Ip  CQfesione  .Iforo;  mutata  quella,  si  i^ambia  anche 
(fpefUa^  ^  qt|#8t^  j^gge  val^  ^ocb/e  pei  t^bl  capillari  in  cui 
•MTTje  i)  ^f|}|[ue,  qì\fAfi  la  b4  i^tOM^^rat^  il  Virchqw.  Injet- 
tato  iielje  V€^j^  gMgpl^ri  del  gr^l^  allotto  Quido  ed  esami* 
uaio  piiu  tiir/di  il  Oi^d^v^r^  d^ir^pia^^jle^  eglt^rovò  delle  ostru- 
aÌAOi  /j^piliiM^  pel  p^tmope,  ael  feg^tp^  nei  reni,  ecc.^  e  ciò' 
in  q^nìipsf4  4ip.e>Mlej^za  .Cfifll^  sosion^^a  grassosa;  per  la  sua 
il^SSior  attra;(ipiH  aU^  parali  dei  xa;$i,  j^^j^  dove»  siiSernitarsi 
0  diiterinii^re  Aosi  lo  ^lagjDuuneato  del  sangue;  ciò  pure  egli 
•attera  aeir  iffjepticine  di  aria,  di  mercurio  allo  stato  metal- 
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lieo,  ece.  Altri  fisiologi  quali  Magendie  e  PoUenille  hmmó 
dimostrato,  d'altro  cantOi  che  il  sangue  deve  avere  un  celato 
grado  di  coneentrazione  per  poter  cireolare  liberamente  e  che 
se  è  troppo  diluito  o  soverchiamente  dens0  omo  si  fermar  « 
sospendendosi  ogni  suo  movimento  nei  vasi  capillare  i 

Chiunque  «  inoltre ,  abbia  esaminato  al  microscopio  un    ^  ^ 

vaso  capillare  nell'atto  che  viene  percorso  dalla  corrente 
sanguigna,  avrà  veduto  che  il  sangue  stesso  non  corre  onto^ 
geneamente  in  tutta  |a  grossezza  del  lume  interno^che 
la  parte  solida  non  è  mescolata  intimamente  ed  egual" 
mente  alla   fluida,  ma  che  il  plasma  ed  i  corpuscoli   de*  : 

colorati  sono  più  periferici  e  si  muovono  con  più  dr  len-» 
tezza ,  mentre  i  globicinì   rossi   costituisoono  una   corrente  i 

centrale  e  circolano  con  più  rapidità;   eotesta  osservazio^  ì 

ne  si  ripetè  con  tale  costanza  ed  in  tante  occasioni  che  ha  \ì 

dato  mofivo  di  pensare'  essere  i  vosi  èapillarr  invaginati  in  :ì 

altrettanti  vasi  linfatici.  Ora  una  tale  separazione  od  Uh  in  i 

partes  della  massa  sanguigna  nella  circolazione  capillare,  nod  ^ 

può  certamente  avere  altra  ragione  che  nella  forma  speciale  :? 

delle  sferule  sanguigne  medesime,  onde  ne  avvenga  che  i  ìi 

globuli  rossi  •   sferico-appiattiti;  abbiano  la  tendenza  ad  ag*»  i 

glomerarsi  nella  conosciuta  forma  di  rotoli  dì  monete,  i  de*  ^ 

colorati,  che  sono  di  forma  sferica,  manchino  aCTatto  di  que«  | 

sta  tendenza,  perloechè  su  di  essi  si  faccia  sentire  più  ener^  ;| 

gicaroente  l'azione  attrattiva  della  parete  del    vaso.   Srmrie  S) 

disposizione  fisiologica  si   conserva   fino  a  che    il   liquido  ;, 

sanguigno  si  mantiene  in  una  certa  coesione,  indispensabile 
perchè  possa  circolare  liberamente  t  ma  se  questa  coesione  ^ 

si  altera,  anche  il  movimento  ne  deve  soffrire  e  rallentarsi.  ^^ 

—  Ognuno  sa  che  i  globuli  sono  limitati  tla  una  membrana 
inchìudente  una  sostanza  gialla  nei  globuli  isolati;  viscosa, 
composta  essenzialmente  di  globulina  e  di  ematina.  QueUa  ^ 

membrana,  come  tutte  le  membrane  animali,  costituita'  di  so-  , 

stanza  proteica,  è  capace  del  processo  di  diffusione.  Da  que^»  ^ 

sto  processo  diffusivo  dipende  sicuramente  la  forma  normale^  ^ 
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dct  CAffiusco^  fi/iehè  nonp  «uiiceàMiò  ▼ttrtatfoni  d}  denfiil 
nel  Snido  in  cui  *éi$sl  huotdno;  Se  questo  fluido,   per'ii^d 
caOsa^  (|tmhin((ttè,  o  ifi  'addensa^  o  Si  dAuiseé,  T  effetto  ìioti 
tarda  a  Fardi ^éntifie  aìil  cotiietiuto  diH'glòbuff  thedésimt,  e 
nel  prinfio  caso  'si 'kabilisce  una  cofFenté  di  diffusione  coti 
prevalenza  esosmotTca,- ' durante  la*  (](uale  eksi  ifnpièbiolrsébno 
e  si  faniior  angolosi,  nel  secondo  una  corrente  in  cui  prevale 
Teudosmori  ed  tt  eorptts<^oTd  si  gòriBa,  'drventa  sferico  ò  la- 
sfericità  si  fa  più'  Completa  se  già  prima  ^  possedeva   qùestsi 
forma.  :B'  nèir  utr*  eàsO  e  néir altro    pertanto   ramhfiano  '  le 
leggf  di  attratiottc  fra  i  Corpuscoli  medesinìi   col   cambrai^é 
della  forma,  accede  una  dispersione  tìel  vaso,  dispersióne  in 
forza  dellar  quale  ent^'àndò  nella  infera  éK  tittrazione  della  pà« 
rete,  essi  si  sotfernràilfo'e'da  quep  pùnto  data  la  stbst  del  li* 
qaido  sanguigno. 'TàlfnòìAÒnt' applicante  alla  patologia  della 
infiammazione'  servlròtrò  a  fondare   una   nuova  teoria,  che 
perà  non  può  dirsi  scc^nosciuta  nella  storia  di    questo   prò* 
cesso  morbóso,  quellaf'delP  attrazione;  de  una  irritazione  qua« 
lanque  nonnorntalécolpifecC' un  tessuto  ed  induce  nel  me* 
deslmo  un  cambiaménto  nelle' -sue  proprietà  iRsiché  e  clit- 
mielre,  ta;soa  posizione  Hrhpetto  al  jfldidb  sanguigno  cambia, 
e  sia  che  ilttfvandosi  io  esso  uti  soverchio  moviménto  vita* 
le,  determini  eoiY  Ci6  là^sortita   di   una  quantità    maggiore 
di  plasma/ sia  che;  crescèndo  fa  pressione  dei  tiessuiì  cotitro 
i  capittari,   si   forihi   una   córrente  di  diffusione  pid   fófté 
dair  esterno  alf  mterno»  itr  ambidue  i  casi';  f^cflfetto  finale  8 
ona  differenza 'di  denèifà  lièi  sarìguó,  con  essa  uria  difterenzaf 
di  coesione,  uti  cambiaménto  hélh  figura  dei  corpuscoli  san* 
guigoi;  tnodiflcata  cosi  la  loro  reciproca  affinuà,  si  dìsper* 
dono,  éfit'r^rió'  nella  ^erà  dèli*  atlk^azidhè  parietale,   si  muo- 
vono pifr  Ictxia'mchte  ìs  determinerahtiò  n'atuVatmente  iliÀ'ràl- 
Icniartrfènìto  •dèlta  dircolazfone  capìllarfei  -  •-•    '^   '    •  '^     ' 
Con  ciò  r  infiammazione   viene   ricondotta  ad  una  idea 
fondamentale,  se  ne  fissa  il  concetto  senza  attenersi  ad  una 
semplice  descrizione  dei  fenomeni  clinici  Èottò  èti?   essa  ai 
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roanirestai  t  quali  aHùama  vedtUo  i|uaiito  siano  tnceni  e 
tfome  possano  «asolmanwnta  manaarf  samii  «he  per  oiò  si 
possa  essere  meoo  «ieari  ehe»  io  un  ilet^nnUiafp  easo,  m»t 
aisla  il  processo  ìn6amii|«tlorìo.  Dauez^n^p  ^uesio  eome  ui^ 
processo  di  alterata  niitraioiie  (t)^  l'imi^  Cfil^rio   fonda*: 
ipenule  ai  deduce  4alla  cambiala  altitudine  dei  tessuti  in 
seguito  alla  causa  irritante  e  tutti  i  fenomeni  che  ^  riferU 
CQonot  d  disordine'  nella  eireolanon^  acquisuinp  una  io^por^ 
tanta  secondaria*  E  dilatti  i'  aecriescinM^nto  di  voluoie  o  k 
tomefaatone  maggiore  delle  parti  non  è  indispensabile  per 
la  diagnosi  clinica  od  anatomo^patolpgica  della  flogosi ,  dal 
momento  che  V  aiyn^otaia  affluen^  del  sangue  è  legata  «L 
grado  con  cui  le  afliuità  ebimicbe  fra  i  tc^^suii  «d  il  sangue 
roedesiqio  iievi;ine  4aHa  norma  t  e^  aUa  ibca%  maggiore  a 
minore  con  cui  si  siabiKsee  la  pyiKpoporùfne  nelle  correnti 
diffusive  eodoi-ed  esomotii^c.  La  cornea  che  s*  intorbida  nel 
centro,  pve  fu*  irritata,  «siiaa  che  preceda  1*  ip^emiar  o  sia 
accompagnata  da  tumofe*  le  cellule  epiteliali  d^i  lubi.tirinir 
feri  che  si  gonfiano  e  si  opacano  prima  apcoca  che  i  vasi 
capillari  siano  congesti^  offrono  una  prova  irrelfagabile  che; 
i  restringimenti  e  |c  dilaiavioni  dei  vasi,  la  stagnazione  del 
sangue,  non  sono  che  lesioni  <|i  una  importanza  seonndaria 
nel  processo  flogisjiico,  ,e  olie  possono  t|iit'  al  pijì  eoutribfiiro 
ad  accrescerne  rin^ensìiL.  In  ^uui  qi^ticasi  soccorre  be- 
nissimo la  teorica  propugi^aia  r^cepiemeni^  della  vita  ludi» 
pendente  dei  sipgoU  elemenù  |Eorma)i^  chj^  ^ninano  oerte 
estensioni  jierrì^orial^  orgat^icbcy  ^m^  essere  legali  immedia* 
t^meniCt  nel  (en^tQepo  deUs  lorp  nuiriaioqe,  cpi  sistema  va- 
scolare.  Quando  una  c^im  irrtf;ifup  qn^ilunqu^  i^  cambiale 
le  pon^iziQiii  o  ìf^  fof^e  n^olecolari  ^u  ^ui<rjpo^  la  vita  del«> 
relen^nlQf  quai^p  M(r^  nlQnitft,.  altre  conM>Jina2(foni  ^o^teA* 
treno  alle  normali,  il  prinio  i^Seuosi  .m^M«  4irciVameme 


H)  Finhi^to^  fiH(4ttì^^ 
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nel  cessuio  nedeshiMi  e  solo  piA  ia^  si  nhera  anche  la.etr^ 
eoldzione  «apittare..  E  questo  iquilibno  éella  cìrcoIaBione 
nelle  parti  vhe  waneono  di  vasi ,  si  stabilisce  per  1'  «peri 
di  uii  sistema  di  canoli  intermedi  che  «MTono  fra  «cellula  o 
estialaf  costituenti  il  tessuto  dello 'e^rmo,  dalle  cartilagini  p 
dei  lendiai ,  detta  parte  periferica  delle  ossa» 

Se  non  etie  noi  non  vogtbmo  negare  che  T  iperemia 
orni  passa  arereuna  influenza  sui  decorso  deHa  flogosif  spe^- 
mlmeoie  in  tutti  quei  easi  nei  quali  i»  causa  eccitatrice 
agi  con  somma  violenza  aeoipt  tessuti  od  .organi  i  quali  sono 
provvisti  abbondantemente  di  vasi  e  di  nert i«  Egli  i  dellp 
pio  alta  RYtpoitaftza  dì  tener  fermo  al  eoncetto  che  il  primo 
denderaio  per  ì/f^  sviluppo  delta  infiammaiiosie  è  Facc^e8C!^• 
mento  dell' mività  dei  tessuti^  «no  eCambie  od  4ina  roeiSr 
inorfasi  più  lenergica /degli  elementi  ohe  li  oostitaiscono^ 
ma  tutto  ^esio  bkki  basterebbe  a  spiegare  la  ooomie  quan-, 
thà  di  Ouido  che  può  essere  «Suso,  in  hrevissiiito  leropo^ 
da  una  superficie  sierosa  inGanioiala»  Queli'  istesso  procesap 
di  nutrizione. esagerala:  àoa  resta  seoca  attiotìe  suUa  strufc- 
tora  delia  mendarana  deir  vasi  eapillariv.a  m  .net  hadiaaio 
alla  maggiore  fragilità  e  minore  eaiesionìe  delie  parti  infiaai- 
mate,  se  facciafflò  calcolo  dell'  ostacola  che  quesiie  psrtt  me  • 
desiale  opfAongoso!  alla  eirealaiìonet  att'iMufiioieiisa  dette 
eoQtranofu  «ardiaclie  a  ^ngere  allniverso  f^ostooolo  il  saia* 
goe,  aH^aiMneiiio  asaoimo  delia  {ii«S6Ì0ne  lAteraie^  il  Mi  ef- 
fetto si  iraddappia  per  lo. staio  di  atonia  deli«  perieli  vaseo* 
lari,  avremo  argomeati  auffipieoU  per  eoaaprattlem  oaaao» 
aacbo  data  sma  eaperficie  Jimituta  come  paanto  «U  parteaaa 
detta  flogosi,  la  stnaardiaeria  iakbondaoea  i)eU*essuda«ioae 
sia  in  parte  dovala  alle  aisttaaioni  anouiade  fi»  i  lessati:  etl 
ilaaoguie,  in  pane  alla  pfessicioe  acanesiBiitta  nei  vasi.ahe 
daoao  perduta  lo  ioró  eonsislflaaa  ordìaaria  e  saso  attveanU 
pìb  perneaiMii. 

E  rioHnoderata  cdKdiCaé^li  GaUtWj  ruudieiilo  tieUa  Dei»- 
peratura  detla  parte  iufiagimata^  aivoà  b  sua  sotigeute  in 
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{larte  nella  .attiviti  iMggkrfli  eon  eiii  fi  ^eitoa  il  firocesa» 
di  eof»int9tioiie  orgaaica,,  io  parte  nefir  aumentato  .afflasse 
(del  aaogae  e  forse  in  ima  maggiore  deisoaipofliztone  ed  os- 
aiiazione  delle  snianse  rilMNsinoidì  nel  sangue  duraoie  il 
firoeeSMi  infiammatorio,  quantunque  non  sussista  una  eofri- 
apondeute  esaiasione  di  acido  earbonìeo.,  éianne  lo  ha  ditno- 
atraio  il  LehmamL  Egli  trovò  che  nei  conigli^  nei  quali  desio 
urtificialmente  delle  infiammazioni  ^polmonari    o    muscolari^ 
i*  aumento  -deU' acido  carbonico  esalato  non  si  osservava  cb« 
immediatamente  dopo  la  lesione,  mentre  più  tardi  ai  tro^va 
piuttosto  diminuita  ia  sua  quaatiiìu  E  quanto  finalmente  sia 
ttn  fenomeao  affatto  secondario  il  dolore,  come  l*irritaaiòne 
4dle  fibre  aeosibili  e  la  pretesa  cotiseguente  paraliai  riflessa 
del  «islema  vascolare  noo  possa  «Versfi  in   conto  di   esseo- 
jBiale  nel  processo  flogbtieo,  lo  mostra  resperimento  notorio 
del  Bermard^  mediante  il  quale  paraliztaado  rinflueniEB  dei 
nervi  simpatici  aopra  una  data  sezione  del  sistema  vascolare^ 
fH  effetti  che  ne  conseguono  socio  tutto  al  più  iperemia  ed 
•«imeoto  dì  calore;  essi  possono  durare  giorni  interi  senza 
che  ti   ONnifestino   i  caratteri    proprj   deirinfiammazioae* 
D'altra  parte  come  potrebbe  essere  il  dolore  il    ponto   di 
partenza  «li  questo  procesao  morboso  in  tutti   quei    tessuti 
senza  nervi,  nei  quali  esso  percorre  cosi  bene  e  distintamente 
le  sue  Cmi,  come  le  percorre  negli  organi  i  più  complicati? 
Da  tutto  che  si  discorse  sulla   natura  del   proceaso    in- 
fiammatorio crediamo  possa  ingenerarsi  la  convinzione  quanto 
•lo  studio  sperimentale  della  patologia,  l' interrogazione,  dei 
(alti  patologici  od  loro  sviluppo  e  non  la  considerazione  dei 
medesimr  come  ferme  morboae  già  complete  ed  apparenze 
eUniebe,  sia  atato  il  vero  mezzo  che  abbia  avvicinato  a  rav- 
viaate  le  eoso  nei  loro  vero  «spello  e  ad  imaodarre   ohia- 
rosa  io  un.  punto  cosi  controverso  della  acienza  delle  ma* 
lattie.  —  Noi  siamo  ben  lontani  ancora  dal  possedere    una 
teorica  che  abbracci  aotto  di  sé  tutte  le  modificanoni   poà- 
cibili  e  dia  ragione  di  tutto  le  particularith  dell*  infiamma- 
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iione;  d  ci  remerebbe  ancora  mollo  a  dire  sulle  varietà  lo^ 
cali  dei  prodotti  flogistici;  sul  modo  di ' distinguere  rirHla- 
«ione  eome  punto  di  partenza  ideila  inflamniazione  e  ria* 
fiammazlone  fhedesiitìa'fra  cùi-nón  esiste  che  dtfferenaa  quanti- 
tativa; sullo  scioglimento  del  quesito»  se,  ammesso  come  fonda- 
mentale, che  ogni  infiammazióne  sia  un  processo  d  j  alterata  nu* 
trtzione,  ogni  alterazione  di  quest'atto  vitale  possa  poi  aversi  in 
conto  di  flogosi;  ma  tutto  ìeiò  costituirebbe  materia  ad  un  tratta- 
lo sa  quest'argoniento  e  non  può  formare  io  scopo  di  uo  lavoro* 
c|^e  tendo  a  mostrare  rimlirizzo  della  patologia  moderna^  per 
cui  noi,  abbandonando  questo  Capitolo;  cocreremo  iti  no  at 
tro  non  meno  interessante^  quello  della  dottriùa  delle  mo* 
tastasi.  '«—  E  tanto  più  volentieri  il  iacciamo,  pensando  che 
altra  penna  e  ben  più  dotta  ed  istrutta  che  non  fosse  la 
nostra;  non  ha  guari,  presentava  per  la  prima  ai  suoi  con* 
nazionali  sensate  e  non  comuni  considerazioni  su  questo  io- 
tricatissiroo  argomento  (0* 

Capo  XI. —  8\klla  dottrina  delle  p^etattasù 

I  ' 

Se  v^  ha  argomento  che,  a  lato  deirinfiammazione,  possa 
concorrere  a  raffermarci  nelle  viste,  la  cui  esposizione  fu  il 
tema  di  questo  lavoro,  egli  (&  quello  delle  metastasi.  Da  una 
succinta  rivista  e  criiica  dì  tutto  che  si  conosce  fino  ad  ora  I 

su  questo  processo,  senza  opprimere  colla  noja  delle  argo- 
mentazionl^  emergere*  crediamo,  spontanea  la  eonfutazion/e 
dell'opposizione  che  i  più  su))erfidaU  ed  anco  gli  amatori 
dei  venerando  passalo  fanno  «Gl'esattezza  delle  deduzioni  che  i 

possono  trarsi  dagli  esperiménti  patologici.,  —  Se ,  essi   vi 


(I)  Vedi  «  Consideraziooi  critiche  sul  salasso,  ecc.  ».  Lettere  del 
prof.  Salvatore  Tommasif  al  dottore  collegiato  Giambattista  B(h 
retti.  —  Uttere  fV,  V»  VI,  ove  si  parla  delia  teorica  deUMn* 
Sammasione. 
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"fTOBMiflviin,  \e  ^tf/f0p&tttiù  'foniiiMSMAogiflift  ifastle  mwatli^  e 
-Ib  I»ro  tefsfi  tiM  Ibtiemisml  hieM«iai/9c  i^flì  cifi^iiiaft 
f«r  ciò  di«  ìe  vitte  «isicmatieln  nell'  fmerrtmm  fvralìio  «mo 
ili  ti  tfieertt  -«pplioBiiNie,  «peroliè  le  indìvidinlìtà,  h  tpiefi- 
'•IMmtiviie,  rftnfHiitt  fifgaMA,  e  HRtD'ipeib  i3m  AnRerAbe 
|i«r  «è  sDgfetio  ad  «RtermtiiAìfi  tmd]  ^  ni  «n  fnréU^  le 
iJw>iogrmic,  ndit  mìiiomìciiiì   S  irieoai  fesioarèai 
tirili ,  entmio  vmne  fiiitnri  umi  indilerettti  neifai  fisi 
"delle  mgele  nniitfiiìf^  ^  rà  tfoXk  mnéìSmmmt  Asì  «810» 
fnlfigmmimiicl,  «in  "Ctyll*  «{ti^iiiiiii  di  ritn  ^   emi  che  non  « 
'Alano  due  ewii  identici  d»  iMlerM   enti   ìndiffereiixa  ^cstv- 
tttiie  eoMniiie v  (ilmeiite^  eeme  pud  egli  pieniidiTii  di  f  ìqb*- 
gere,  tmdiattdii  generinmieme  h  nihiuii^  «   quelh   eìA^- 
ifem  dì  rìnttìtMoenti  etiì  fi«ò  fingere  il  istnini^  «eìmnido 
ii  ehmw  deHe  aitiTÌtè  ergenid»  ttOTarolì?  Qlii  si  ehe  egfi 
é  4»eile   II   enmprendere  «Mie,   nétti  ^mnde   imìiBnimà 
della  immifestiizione  estrinsMsa  delia  vte  'imwìdcnea  «opra 
ima  acala  eslesa  di  operazioni,  sia  fattibile  di   caleolare    le 
efmdtzioni  «tateriali  die  anomo  a   base  dfi  bni,  dì  «mio- 
porle  «  rigorose  osame,  eoi  variarle,  escludente  alcvne,  »ni« 
«wmarae  iMnte  dhre  per  ftnare  il  vatiire  e  h  pmnm  da  «sse 
givoeaia  «dia  ^kunaiìMie  di  deiuiiiinwi  fannmeaM 
«mie  qoMl»  però  è  ben  ìMseno^  ft  awe  ai  «Mali  dì 
%R  emid«nmi  naneriafi  «tortme^  ig^Mt:  wm  «ete  «»elin  loro 
primiii^  tomnmne^  ma  per  di  pia  «ludie  vnhc  ^Ai^tr^Mili 
«  pasaf^ere  pel  TÌpitWìnwiw  «aBeeiia  della  detinìànne,  molte 
ntere  di  aflbita  -nemra  da  indarre  in   breve  «entpy    4a    di- 
ittruatone,  e  tmt  iena  enfimn^  illa  «mora  msmrmmzìnmc 
T  intero  prneento  wmliaao,  pmnndn  di  trita  T^RRgimn  nae- 
desimo. 

Tali  opposizioni  «arebbero  dì  grave  eniUk  e  eontro  eli  ^'«e 
nan  varrebbero  argomentiaìnni  o  Tagionaiifleiitì ,  «  ti  f  «ciò 
non  avvenisae  Adìm  laro  insiBBÌsiewKii,  se  già  i  risuliaifti  i;lic 
si  aono  ottenuti  e  le  «poglie  di  enj  eoi  loro  nina»  9i  ar> 
riebi  ta  patologia^  non  fbeaero  di  late  naiora,  ebe    mentre 
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m!:^  un  lato  dtiitrtiggnno  ugni  timóre  che  s*  abbia  d  ìròrar^i 
.{ncammionti  in  (inai  via  faHnce,  dall'altri  offrono  una  ^ntn 
fUciren^igia,  che  U  tempo,  é  la  patienza,  ac<]t]isi(i  fondamentali 
M  progresso  d^tlé  sc4en2e  positive,  pi  faranno  penetrare 
nella  oonoscenza: di  processi  morbosi  anche  i  piò  complicati, 
nel  qtiali  lo  stato  attuale  delle  cognizioni  non  permétte  nep- 
t)are  di  intravvedere  il  vincolo  che  unisce  fra  loro  le  singole 
membra  di,  cui  vanno  composti. —  E,  d'altra  parte,  queste 
ohbU^zioni  trovavamo  la  piena  loro  gitisiìficazione  finché  si 
$otto.<«rriveva  ciecamente  a  considerare  nella  malattia  o  nel- 
r  organismo  ammalato  il  prodotto  di  forte  affatto  differenti 
dalle  fisiologiche,  finché  scopo  dei  patologi  dei  tempi  pas- 
snti  (ed  anche  di  molli  fra  gli  attuali)  era  quello  di  sta- 
bilire le  leggi  della  forza  vitale  nello  stato  morboso;  ai  no- 
^ri  giorni  però  in  cut  i  fatti  condussero  a  considerazioni  più 
ragionevoli  sull'  essenza  delie  malattie,  al  nostri  giórni  in  cui 
va  sempre  più  guadagnando  terreno  la  persuasione  Che  l'or* 
gantsmo  resta  sempre  eguale  a  sé  medesimo,  sia  che  Ainzioni 
normalmente,  sìa  che  le  attività  dì  eui  é  capace  si  albnta- 
rtmo  dal  tipo  della  salute;  che  la  malattia  non  avviene  per 
cambiamenti  nella  natura  ma  solo  nella  forma  e  direzione 
dei  poteri  fisiologici,  ognuno  che  non  abbia  la  mente  in- 
gombra di  pregiudizj  dovrà  confessare  clic  una  pattilogia  la 
fftlale  si  fondi  sulle  cogniiioni  accessorie,  agevolatrici  deUMn- 
lelliji^enza  dei  processi  fisico^ehimici  organici,  che  studia,  le 
manifestazioni  morbose  al  lume  deiranatomia  patologica  come 
a  quello  della  normale  le  invcMiga  il  fisiologo,  che  final- 
mente si  ajtìta  d^r esperimento,  non  é  un'utopia,  ma  tina 
conseguenza  inevitabile  degli  avanzamenti  che  gli  stessi  mezzi 
procurarono  agli  altri  rami  dell'arte  salutare. 

Ei  fu  sempre  di  sommo  interesse  pei  patologi  di  ricono- 
scere l'essenza  e  di  determinare  le  leggi  dietro  le  quali  av- 
viene il  curioso  fenometiò  delle  nielasiast  nel  decònk>  di 
processi  morbosi  ì  più  svariati,  ikltendcndo  sotto  questa  de- 
nominazione il  trasporto  ttì  Urliti  Torma  morbosa  da  ut^  punto 


80 

All'aUro  den'orgaqiaiiio,  gja  che  ^propariscano  o  noi  fcno- 
incoi  dalL^  organo  prinaiiivameoie  amiDabto,  Tale  avvcfoi- 
meato  .va  calcolato  da  tutti  i  pratici  come  indizio  a  bene 
.ati^uriire  dell*  ulteriore  decorso  ed  esito  della  malattia,  al« 
lorqaando  il  passaggio  od  il  trasporlo  succeda,  ia  parti  le 
.quelli  non  sono  di  prima  ed  ass9Ìuta  neccessìtii  per  la  eoa* 
tiDiiazione  deiresislenza  »  mentre  è  ordinariamente  ritenuto 
come  cieco  ministro  di  morte,  se  avvenga  che  il  nuovo  or- 
gano assalito  sia  di  tale  ^importanza  da  non  poter  venirne 
impunemente  sconcertate  le  sue  attività;  un  ascesso  che  si 
formi  «Ila  etite  o  net  tessuto  connettivo  dei  muscoli  nel  de* 
corso  di.tUn  processo  tifoso  é  certamente  meno  grave  che 
se  la  raccolta  di  pus  succeda  npl  pohnone,  nel  cuor^ ,  nel 
legato  0  nel  .cervello.  Tutto  questo  è  verità  incontrastabile, 
è  il  frutto  di  reiterate  ejsperienze  ed  osservazioni  clinicbe, 
e  nessuno  che  abbia  pratica ,  suffioietue  degli  ammalati  può 
iropegnarne  la  validità  ^.  senza  passare  per  igparo  delle,  più 
comuni  nozioni  mèdichCt  Se  .non  ulte  la  sjemplice  inttiizione 
dei  fenomeni  è  ben  lungi  dal  |[)astare. a  conoscerne  T  intima 
.natura,  dal  prccjsare  il  rapporto,  causale  fra  fatti  che  si. suc- 
cedono e  che  mostrano  uu  legame  indubitato;  è  neccessario 
di  tener  dietro  alla  genesi  del  processo  morboso ,  segtten- 
dQilo  in  tul^e  le  sue  (asi  e.  nelle  vie  da  esso  percorse,  per 
riuscire  dal  fatto  compiuto  alla  stia  origine;  e  dalP  imper« 
lezione  degli  elementi  assunti  nel  giudizio,  dell'aver  preso 
.le.  mpsse  da  idee  preconcette  suiressenza  della  malattia  in 
generale,  ne  vennero,  anche  sui  processi  metastatici,  lun- 
.gbe  e  prolissa  questioni,  le- quali  ad  altro  non  riuscirono 
che  ad  avviluppare  sempre  più  nel  mistero  ciò^  che  le  ri* 
cerche  posteriori  doveano  presentare  nelle  maggiore  sempli- 
cita. 

Non  bastava  certamente  di  partire  dal  punto .  dì  vista  eli- 
.nicOt.  pei* apportare  luce  sopra  ^n  argomento  cosi  oscuro; 
le  migliaia  di  osservazioni  che  si  accumularono  non  valsero 
a  far  progredire  di.  un  passo  nello  svolgimento    della  qtie- 
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«liooe  e  sempre  si  ebbe  ricorso;  ammeCtendo  per  la  speeia- 
liià  del  fenomeno  anche  cause  speciali  ».  a  poteri  ignoti  e 
talvolta  ai  capricci  di  una  forza  particolare  che  miscono- 
jsceva  le  leggi  a  cui  dovea  ciecamente  obbedire,  alla  pre- 
senta di  un  ente  estraneo  all',  organismo ,  nelle  cui  mani 
stava  la  facoltà  di  menare  a  dritto  ed  a  rovescio  sul  me- 
desimo^ ad  una  attività  riparatrice  o  medipatrice  la  quale , 
a  scopo  di  bene  e  di  conservazione,  mena  guasti  orribili  e 
distrugge  invece  di  riparare.  Ma  tutto  quésto,  che  noi  ora 
consideriamo  giustamente  come  delirj  e  conseguenza  di 
una  imperfetta  cognizione  detr organismo. e  delle  leggi  che 
ne  mantengopo  le  capacità,  dovea,  agli  occhi  dei  più,  pas- 
fare  per  conseguenza  logica  di  ;attività  dotate  di  particolari 
attributi,  i  quali  erano  ammessi,  avvegnaché  venissero  giam« 
mai  dimostrati. 

Ma  quegli  atessi  priocipii  «  quelle  viste  generali  sulla 
costituzione  organica,  che  concorsero  potentemente  allo  sfa- 
sciamento deiredificio  della  sua  specialitài  e  non  permisero 
più  un'  interpretazione  arbitraria  dei  fenomeni  naturali,  sosti- 
tuendQ  alla  realtà  i  concetti  delta  mente  guidate  dalla  imma- 
ginazione più  che  dalla  riflessione,  mentre  illuminavano 
tutto  che  aveva  rapporto  alla  storia  dell' organismo  amma- 
lato, non  potevano  a  meno  di  far  sentire  T  incertezza  e 
l'imbarazzo  nel  quale  era  posto  il  patologo  accintosi  allo 
studio  delle  leggi  c^  della  causa  di  una  cosi .  strana  anoma- 
lia nel  decorso  delle  malattie,  quale  è  la  metastasi.  Fra  la 
forma  primitiva  é  la  successiva  esisteva  tale  distanza,  il 
vuoto  era  cosi  profoiido  che  i  concepimenti  più  generali  e 
le  risorse  più  brillanti  delU  fantasia  non  potevano  colmarlo, 
ed  era  cosa  ben  naturale;  imperocché  1*  ultima  ragione  di 
un  fatto  qualunque  materiale  non  potendo  emanare  dall'os- 
servazioue  del  medesimo  e  dal  moda  con  cui  lo  concepi- 
sce r  intelligenza  nella  sua  effettuazione ,  ma  dallo  studio 
del  rapporto  che  ripassa  fra  le  modificazioni  materiali ,  o 
le  condizioni  elementari  e  le  appariscenze  estrinseche,  egli 
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è  ragionevole  che  tanto  più  la  cognizione  ne  sia  imperfetta' 
per  quanto  Tingegno^  curando  queste  soltanto,  quelle  tra* 
scura  e  sorpassa,  per  quanto  esso  si  allontana  dall*  aBbrdc* 
eiare  nella  atés^  estensione  ^  dall' eroine  in  tutte  le.  loro 
possibilità  ambedue  le  ^condizioni  nelle  quali  consiste  V  esr- 
senzialità  di  tutti  ì-  fenomeni  ntiturali.  Egli  è  vero  che*  que- 
sto rapporto  è  qualche  cosa  di  ideale  e  ehe  non  può  tra* 
dursi  ed  essere  rappresentato  *  materialmente ,  ma  diventa 
:egli  meno  ideale  e  più  intelligibile  se  vi  si  sostituiscono 
delle  cause  le  quali  non  esistono  che  tiella  mente  di  colui 
che  le  ha-  immaginate?  È  egli  più  conforme  ai  bisogni  ddlà 
ragione  umana  il  dedurre  le  prove  della  verìlè  di  un  giti- 
ditio  sopra,  un  fatto  qualunque  dal  convincimenfto  morale, 
di  .quello  siasi  farle  en>ergere  dall'  institu^ìone.  di  rìeerche, 
i  cui  risultati  non  possono  essere  soggetti  a  così  gravi  oscil- 
lazioni, perchè  fondati  sopra  leggi  immutabili?  Qui  parla 
l'evidenza  del  fatto  che  notr  può  essere  capace  di  doppia 
interpretazione^  ivi  -  sono  le- viste  individuali  con  latte  le 
loro  possibili  variazioni^ 

Rientrando  adunque  nella  diretta  pefrtréttazione  ddrar- 
.gomentodi  questo  capìtolo,  da  cui  fu  forza  dilungarci  d'ai* 
quanto,  dissimo  metastasi  qirelP  avvenimento  nel  decorso  di 
una  malattia,  il  quiile  è  segnato  dal  cessare*  o  meno  della 
medesima  nel  sito  della  sua  origine,  per  comparire  in  ahri 
organi.  Appunto  to  sviluppo  della  nuov^a  forma  morbosa^  in 
tutto  stmife  all'originaria,  si  disse  metastasi,  mentre  il  me- 
taschematismo  include  Tidea  di  trasporto  non  solo,  umi,  in 
pari  :  tempo,  di  cambiamento  nelle  apparenze  fenomenali. 
Fermo  qnesto  coneetio  generale,  ci  ci  pare  che  deviassero 
alcuni  patologi  nel  de6nire  per  metastasi,  tanto  il  trasferirsi 
di  un  processo  morboso,  sempre  identico  a  sé  stesso,  tut- 
t'ioter^  dall'una  all'altro  sede- organica;  quanto  eziandio  il 
moltiplicarsi  simultaneo  dei  punti  centrali  del  medesitno  pro- 
cesso nelle  diverse  sedi  organiche,  imperocché  egli  è  dare, 
a  questo  modo,  alla  met^iasi,  un'estensione    maggiore  di 
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quello,  non  le  abbiado  ccmceduto  fiao  ad  ora  i  patoloj^i.  L*i- 
dea  della.  me(asi9si  include  phe  il  processo  morboso,  ces-* 
sandoo  $ussisiendo/pe\Is^  parte  la  quale  è  primitivamenie 
ammalata  y  si  svolge  io  a\tra  parte  che  non  é  con  quella 
in  relazione  alcuna  di  contipullà  o  di  copliguilà;  nessuno 
si  addarrà  ,di  baUezzare  per  meiastulica  la  pleurite  la  quale 
è  consecuiiva  airinfiammazione  del  parenchima  polmonare, 
la  cistite,  che  per  continuità  e  sìmiglianza  di  tessuto  si  svi- 
luppa qu^si  complemento  della  flogosi  del  r^nc ,  dqi  calici 
rciiali  o  degli  ureteri,  il,  catarro  intestinale  che  tien  dietro 
a  quello  dej  ventricolo,. e  cosi  via  di  seguito^  Egli  fa  d'uopo 
inoltre  avvertire  che,  con  simili  idee,  yen^pno  compresi 
fra  i  processi  metastatici  certi  avvenimenti  e  successioni  mor- 
bose le  quali  uon  lo  sono,  imperocché, esigendosi^  d*  altro 
canto,  per  il  concetto  metastasi,  la  nessuna  contiguità  o  eon- 
lìnuiià  dei  tessuti  che  sì  ammalano  successivamente,  fu  dett^ 
metastatica  la  meningite  che  tien  dietro  all' erisipoU  della 
faccia/ mentre,  quantunque  siano  manifeste  certe  differente 
fra  gli  organi  esterni  ed  interni  al  capo ,  pure  non  sono 
meno  copiose  le  comunicazioni  loro  e  le  loro  relazioni,  col 
mezzo  del  grandi  ceniralizzatori,  vasi  e  nervi,  da  stabilirne 
una  vera  continuità ,  onde  .possa  il  processo  esterno  facil- 
mente propagarsi  fino  alfó  parti  contenute  nel  cavo  crania- 
le, alle  mepiogi,  al  cervello.  ^ 

Neirincertezza  in  cui  le  sottigliezze  e  le  scrupolose  di- 
stinzioni doveano  gettare  i  patologi  q.uanlo  al  pqrchè  del 
trasferimento  dei  processi ^  morbosi^  non  è  meraviglia  se  le 
ipolesi  le  più  strane,  furono  etnesse  per  indovinarne  la  cau- 
sa. E  fu  i^n'oss^rvazipoQ  fisiologica  quella  che  mise  sulla  via 
ad  interpretare  la  significazione  della  metastasi,  dalla  quale 
osservazione  però^  ne  venne^  che  al  luogo  di  ridurre  il  suo 
sviluppo  a  modificazioni  materiali,  anziché  cercarne  la  ra- 
gione nei  rapporti  delle  parli  e  dei  varii  organi  fra  loro,  si 
sostituì  a  tutto  questo  la  ipotetica  dottrina  della  finalità  o 
teleologica.  Egli  non  poteva  .sfu|{gire^  anche  «J   osservatori 


•ii(>^^i2tali»  che»  io  molle  coatiogense  de|la  vita,  di^ro  Tat 
ttotifi  Ji  ouuse  manifeste  o  xoo  una  apparenta  di  spoota- 
ti«iièi  c^rlc  fun^tiooi  si  aoipendono  e  che  a^l»  laro  soapen* 
aioiio  lieii  dietro  l'attuazione  più  energica  di  eerte  ^Ur^t 
eoa!  che  ti  poja  eiser  qaeste  avviate  quasi  con  ragionevo- 
lessa  provvidenziale  allo  scopo  della  conservatone  organica. 
A  cui»  hifutio  I  non  é  nolo  che  al  sopprimersi  dalla  seere- 
atoua  urinaria  si  attiva  con  più  di  energia  quella  della  cute 
tf  Viccv^rsiit  0  che  se  quella  si  sospende  assolutamente,  sotto 
pHriicolarl  oircoslanze,  altri  organi,  il  cui  iqcarioQ  non  è 
qui^llo  di  «eparare  Tureat  erpettono  questa  sostanza  dalla 
loro  «upardcie?  Ora  nella  prevenzione  che  una  forza  spe- 
qM^  li  creane  nella  materia  eon^une,  modificandola  secon* 
di)  t  propri!  bisognii  un'  abilazioqe,  neH'  idea  di  una  forza 
oll§i  id^almenle^  contenesse  tutto  il  piano  del  futuro  orga* 
n^tn^HlOf  e  che  dotata  di  questa  spontaneità  di  'passaggio 
dillto  maio  potenziale  ^Na  attualità,  avesf^  in  sé  pup^  { 
\wn\  Ma  rlpitrazione  degli  sconcerti,  quali  si  fossero,  tlel* 
1^  mnophlna  organica  «  questi  fatti  doveano  atiagliarst  ai 
nrifipipj  otiimfitici  della  medicina  ontològica,  la  quale  nel* 
nlKIfld^loQ^  di  un  processo  seoretore,  immediatamente  die* 
lr()  la  fPsp^nfione  di  un  altro,  dovea  neccessariamente  scor* 
Hf^rii^  qual^hii  cosa  di  provvidenziale,  un  piano  preooncepito, 
HH^  d^Mrmfnosione  alllva  della  forza  vitale,  che,  nella  in* 
PQMtpaMbillib  dolla  vl(a  eoa  certi  prodotti  i  quali  devono  es* 
it^fM  nd  Ogni  modo  allonianatli  rappresentando  Tultimo  grado 
titilla  ri4M9^ione  d()lla  materia  organica)  il  limite  di  eonGne 
fr^  (fU^ftlA  a  la  materia  bruta,  si  dà  ogni  opera  perchè  in 
vili  liuppt^lPriii  0  aon  funiloni  vicarie  si  restituisca  H  retto 
equilibrio. 

Cp«I   vedendo  le  oose,  Il  processo  maiastatieo  deve  di 

PARi^KMcnza  apparirò  niente  più  ohe  come  uno  sforao  eser« 

pi(fi(P  da  questo  quid»  posto  dieira  airurganismo,  per  sosti* 

tMirtì  air  organo  prlmltWamenle  ammalalo  e  eolia  cui  eai* 

'^ola  (ju^llu  d^U*  organismo  I  per  non  essere  prò* 
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pdrs&ionate  le  stlé  aitryilh  alla  vIoJeMsa  dì  aùooe  del  priocU 
pio  eosmicQ,  dt$lruuore,  tin  akr' organo  in  cui  questa  4oita 
medrestma^  diretta  ad  espellere  il  uemieo  della  conservitzionef 
potesse  aver  hiogo  senza  ehe  corresse  pericolo^  eoo  la  svia^  la 
CoBserTazìotìe  deirindividuo.  L'illusione  ddveva.esfsere  cpm^ 
pietà,  perchè  l'ingegno  umano  $  con  tutta  la  sua  potenza  e 
felicitù  di  risorse  y  non  poteva  creare^  un'  ipotesi  più  sedu- 
cente, unMpotesi  che  piò  di  questa  cullasse  ^  si  eonformas- 
se  alle  idee  superiori  e  tutte  speciali  che  egli  erasi   fatte! 
dell'essenza  organica*  Ma  pur  troppo  non  era  che  illusione^ 
e  noi  non  ^appiama  perstfaderei  come  simili  congetture^  che 
sono  veri  sogni  dorati,  potessero  conservarsi  si  lungo  iempo 
ed  accompagnarci  fino. ai  nostri  giorni;  te  considerazioni  più 
semplici  e  più  ovvie  avrebbero .  bastaio  ad   inferinarne  il 
valore^  Imperocché  le  metastasi,  cosi  considerate»  non  sono 
più  il  risultato  di  un  trasporto  dell'  essenza  morbosa^^  deU 
l'ente  malattia  da  una  parte  all'altra,  ma  una  vera  espu^ 
sione  dell'ente  rnedesimo  dal  sito  ove  avea  posto  sua  stanza 
e  che  opponeva  ostacoli  insuperabiii  al  suo  Ubero  esirìnse'* 
camento^  espulsione  operata  dalla  forza  vitale  a  scopo  eon** 
servati vo.  Egli  basta  l'attenersi  alla  sola  esperienza  clinica 
per  non  incorrerà  in  erróri  cosi  grossolani,  basta   eonside-^ 
Tare  gli  effetti  di  questa  sai^ia  ministra  dell'eornìomia  che^ 
le  molte  volte^  per  salvare  dalla  distruzione  una  parte ,  la 
eiii  perdita  sarebbe  stata  inavvertita  dalTofrganismo,  pei*  cac-* 
etare  la  malattia  da  una  regiane  di  non  ultima  neeeèSsità,  la 
spinge  a  spiegare  i  ^uoi  guasti  in  organi  molto  più  nobili 
ed  hnportadti  e  termina   colla  spegnere  l'esistenza.  Qual 
previdenza  può  egli  vedersL  in  questa  forza ,  la  quale  di-* 
sperdendo  nella  corrente  sanguigna  le  materie  d*^  infezione 
raccolte  nell'  utero  e  che  forse  ^  con  una  ItmitaziMC  attiva 
del  processo  morboso^  avrebbero  pottltii  esser  re^e  innocue 
air^eonomia^  soseila  od  u6a  decortiposi^ime .  acuta  dei  san-* 
goe  medesimo  e  con  essa  estese  pleuriti,  peritoniti,  menine 
giti,  che  troncano  la  vita  in  brevi  ore,  ep|itire  in^or^  i) 


si^tfmà  spillare  detraHef4a  polmonare  producanJo  una  mi- 
riade di  pfieatnoiiiti  eireoscrìlt^,  suppuratile,  alla  cui  ia- 
flùénza  funesta  è  fnrta  ebe  1*  organismo  ceda  e  si  risolva  ? 
Ed  in  quei  casi  pare-,  in  -cui  parrebbe  che  eolestà  atuiudiné 
benefica  fossff  palése,  atiche  allora  tjttando  Tenie  maldiiia 
viene  spinto  eeoentricamente  da  organi  nobili  ad  esercitare 
i  ^SU0Ì  {guasti  sopra  parti-  meno  interessanti ,  succede  egli 
eflèllivavnente  quello  ebe  4a  forza,  vitale  si  ripromeite  ?  t 
Mméroai  esempii  di  tifosi,  ì  quali,  avvegnaché  coperti  di 
fbruneoli  eé  ascessi  metastatici  alla  cute,  ciò  non  però  di 
tY)eno  soccombono  alla  Tideota  dei  male,  il  nessun  migfio- 
fadìènto,  che  in  questo  scaricarsi  all'esterno,  tien  dietro 
AeMe  apparenze  fenomenali  della  malattia  in  generale,  pro- 
Krànd  ad  eviden^,  quanto  vada  efrato  il  giudizio  dei  pdto- 
lofgi  sftlle  tendente  conservative  delle  metastasi^  e  come 
tutte  le  sottili  distinzioni  che  si  fecero  di  cotesto  processo 
in  metastasi,  in  diadoche,  in  meiaptosi,  secondo  che  la  for- 
ma e  Tes^enza  ad  tm  tempo,^  oppdr  quesbi  e  non  quella  e 
viceversa,  venivano  inisportate,  sono  tutte  vane  speculazioni 
e  che  flfieritano  essere  consegnate  per  sempre  alTobblib, 
perchè  noti  riposano  ehè  su  concepimenti  ideali  e  non  FI- 
apoodooo  n  vttì  9  reali  eambianMsntJ  i)«l  substrato  nìateriale. 
Se  noi  ora  ci  rivolgiamo  »  coAsiderare  singolarmeìfìte  le 
Varie  ferme  mtto  eui  possono  pi^esentarsi  i  processi  nìeta- 
ataci,  ei  sarà  facHe  persuaderci  die,  invero^  la  maggior 
pane  di  questi  processi  si  riferiseono  a  •depositi  di  materia 
poralenta  o  portforme,  oppu^e  i^rosa,  *  sulla  cute  od  inter- 
Mménte  nei  polmoni,  nel  feguto,  nei  rénl^  ove  sogliono  pàs« 
aare  sotto  l'espreasione  earatieristica  di  ascessi  metastatici  ; 
pierò,  si  diede  a  <|aesto  processo  una  e^ensione  ancora  mag- 
giore* la^rooehé  imo  bastò  l'avere  Dell'osservazione  fisio* 
hgiea  sul  oonapens»  delle  attfVfth  seereiriei  un  mezzo  dì 
eonfroMo  a  oiii  riportare ,  e  sul  etti  modeHo  spiegare  la 
metastasi  io  fenerale^  ma  cotesta  dcnominarfone  s'estese  aiv 
ohe  aHe  seeresioiii .  vicarie^  e  si  ^redette^  per  ea. ,  che  U  ver*^ 
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«aménto  ^iefodo  perieardiiile  nef  corso  dì  affezioni  retimaii* 
the  aniòoiari'  non  dovesse  tanto  eonsidetarsi  qual  pìPodotto 
proprio  delia  flogosi  locale,  quanto  l'effetto  di  una  sospesa 
secrezione  perifèrica ,  il  ebe  ognuno  sa  quanto  feccia  con- 
tro alle  comuni  osservarioni  pratiebe.  Non  è  laflogosi  delle 
sinovlali,  Teme  ìn&ami^afBione,  che  dalle  artieolazioM  per  un 
eapriccto  inesplicabile,  ài  fissi  nella  ^racnoidea,  neUe  pleui-e 
0  nel  pericardio;  ma  il  fatto  ^ta  che  per  ta  loro  struttura, 
Queste  tnembran^;  analoghe  allò  capsole  sinoviaiì ,  4n  pre- 
'senza  di  una  causa  coniùne,  T infezione  reumatit;a ,  indebo- 
Ine  forse,  nella  loro  costituzione,  dal  processo^  fetybrile,  di- 
ventano più  tardi  il  Iùcus  mtnoris  rùsisientiae;  ivi  la  depo- 
sizione di  un  materiale  nutritivo  incongruo  risveglia  aitivi  tè 
anomale  nei  tessuti  e  queste,  per  toro  conto,  d^ivèniano  cau- 
sa dì  cambiamenti  speciali  nella  corrente  eapitiare,  'd*onde 
l'intera  storia  de}  successivo  sviluppo  della  flogoai. 

E  del  pari,  allorcbè^atro6zzandosii  reni,  manca  l'attività- 
di  questi  organi  pei  quali  tutto  induce  ad  amettere  che 
l'urea  abbia  una  ée^ta  affiniti,  questa  «oataoza  non  può  est- 
aere  eliminata  cof  mezzo  degli  ordinarj  eohrtorj,  è  siccome 
essa  non  è  prodotto  specifico  dellu  fufizione  renale ,  ma  il 
sangue  l'assume  col  mezso  delP apparato  assorbente  dagli 
interstizi  dei  tessici;  qualo^  residuo  àe^  svarimi  camfaiamenii 
a  cui  si  sottopongono  te  sostanze  alimentari  nel  compiere 
)*importanté  funzióne  del  nétrimento  degli  elementi  formali, 
eoi  suo  aeòumularsi  sempre  maggiore  filtra  alla  perfine 
meeeabicamente  attraverso  atf H  tessuti  «  ai  versa  sulla  su- 
perficie libera  di  altri  organi*  Non  %  quésta  cenamente  una 
metastasi  orinosa;  per  questo  ci  sarebbe  propriamente  nec- 
cessario ctie  ta  preparazione  dcllt'urea  fosse  assunta  da  altri 
organi  che  non  sono  i  reni ,  se  questi  Ssiol<^ioameute  co- 
aCttuiscono  PofBcina  deità  sua  formaatone,  a  quello  stesso 
modo  dome  liei  fegato  dagli  elementi  diffusi  attraverso  i 
suoi  capillari,  |>er  t' attività  ddle  celhile  epatiche,  ne  sor- 
gono due  veri  prodotti,  la  bile  e  lo  zuccheroi  nel  pancreas 
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1*  umore  pancrentieo ,  nelle  glandule  mammarie  il  latte ,  è 
cosi  via  difloorrenidek  Che  se  Turea-eontinua  ad  essere  emessa 
dalle  superfict  libere  e  spcciaìmente  mucose^;  ne  può  sor* 
gere  per  esempio  il  curioso,  fenoroetio  del  vomito  of inoso, 
non  come  espressione  dello  sforzo  deHa  attività  vitale  di  al- 
lontanare per  le  vie  più  brevi  una  sostanza  nociva,  ma  per 
una  legge  puramente  chimica^  Versata  continuamente  ed 
in  gran  copia  stdle  superfiei  spalmata  di  mucoi  a  quella 
stessa  gtiisa  come  laurina  stagnante  da  lungo  tempo  nella 
▼escica ,.  per  r  aiioo^  catalitica  del  muco  si -decompone  e* 
diventa  alcalina*  in  cootatto  del  ^uco  dello  stomaco  l'urea* 
asstuneodo  due  equivaienii  d'acqua*  si  eambia  in  carbonato 
d'ammoBiaca*  il  quale,  colla  sua:  azione  caustica,  determina 
una  irritazione  della  superficie  del  ventricolo,  tmo  stato  ca-. 
tarrale  crooieo  ed  il  vomito.  E  la  cosa  può  cosi  procedere 
innanzi  che  il  tutto  non  si  riduca  a  questo  semplice  au* 
mento  .della  secrezione  della  superficie  mucosa,  ma  tate  e 
tanta  diventi  ta^^iroiìficazione  delle  cellule  epiteliali  (spe- 
cialmente sulla  mucosa  del  canale  intestinale  )  da  formarsi 
delle  ulceri,  cosfituenti  una  forma  particolare  di  dissenteria 
la  quale  accompagna  gli  ultitài  smdj  della  malattia  del 
Brighi,  E  le  pleuriti,  le  pericarditi,  le  peritoniti  che  si  svol- 
gono nel  decorso  di  questa  malattìa,  non  hanno  forse  altra 
origine  tdie  l'aBomalia  del  fluida  nutritivo  effuso  nella  loro 
tessitura,  inquinato  più  o  meno  di  un  prodotto,  il  quale  è 
ben  lontano  dal  favorire  un  regolare  processo  di  nutrizione, 
mutando  l'attitudine  dei  tessuti  rimpetto  al  fluido  circolante 
nei  capillari»  Noi  ricordiamo  t  casi  numerosissimi  di  individui 
che  soccombono  ad  una  tale  affezione,  ed  in  eui  la  necro- 
seppia  mostra  l'intestino  crasso,  nel!' intera  sua  estensione  * 
ulceralo;  in  tutti  questi  casi,  nei  quali  né  la  putrefazione 
avanzatA,  né  la  presenza  di  sostanze  fecali  possono  render 
ragione  della  presenza  del  carbonato  ammoniacale,  una  tale 
combij^ziopa  si  svolge^  in  grand'  abbondanza ,  dalla  super- 
ficie mucosa  e  si  tradisce,  tanto  eoU'opportuna  reaziope  chi- 


89 

mica,  esgoae^do,  aJra9&<oi)i^ jlp^fmoi  vapori  fn  imiM^ù 

di  vetra^  b,a|;nato  n^l)*  acif|o  j<;|rpclariieq  ^  fnanto  col}'  oA^0 

speciale  eiB^nante^afla  medesinifi.e  x^.riiMirda  affatto,  quelkt 

(tell'orina,  (Rivenuta  amiDosùacale^  in  ^f^guUo  alia  decampo* 

sizione  de}!'  urea.  Ora  t»-tuU(»  .qoesip»  piioeeaso  oalla  v'ha, 

a  parer  nostro,  qhe   ppssa   paragomirsi  all'atto   della  se^ 

erezione  /^nale,  pc^rcb^»  jier  qimeat'aito^  V  urea  viene  benai 

allontanata  dal  sangue,  ma  giamoiai  deoojnppata,  fé  .prima 

non  ^discende,  alla  vespica  ed  ivi  non,  riatagni  luogo  tempo. 

Nessuno,,  con  qijussti  faiti  jaiia  m;^f^i^  potrà  considerare .|a 

filtrazione  laeccan  tea  doli' ufea»  x^i^egueoxa  naturale  e  noC'* 

cessarla  d^lla.siia  pre;esist>n«a  nel  sangue^  quale  miaura  proT- 

videnziale.  Ei  non  succede  qbe  questa  materia  venga,  soltanto 

eliminata  per  la  vi^  d^l  panale  intestinale,  imperocebè  l'a^ 

naiisi  chimica  dei,  tessuti  ne  ha  d.itnpatrato  in  essi  la  pre* 

senza,  ed  è  in  base  a  questo  risultato,  se  noi,  più  sopra, 

avvertimmo  alla  possibilità,  qbe  molti  processi  essudativi,  i 

quali  sogliono  aver  biogo  nelle  epoche  avanzate  del   mor* 

bus  Bright  y  rìpeifitìo  la   loro  pigine  da   questa  cagione^ 

Impertanio  fino, a  che  i  reni  funzionano  normalmente,  fin* 

che   gran  parte   dei  canali  urioiferi  resta   inutta,   finché 

non   è  successa  la  loro  degenerazione  .adiposa,  il  detrito 

molecolare  delle  cellule  epiteliali  ^  l' josaunzione  della  ao- 

stana^a  renale,  in  una  parola,^  l'atrofia,  la  preastooe laterale 

del  sangue  spi  capillari  ^  coadiuvata  dall'azione  specifica  dei 

reni  è  cosi  regolata  ^  che   eolla  separazione    delV  urea  si 

emette  pure  l'acqua  nelle  debite  proporzioni.   Ma,  eessala 

del  tutto  od  in  gran  parte  la  funzlpoedi questi  depuratori, 

aumentata  la  proporzione  deU'eleroQoto  acquoso,  e  con  essa 

relativamente  la  ^niassa  copplesaiva  delaaogue,  i  rappòrti 

si  cambiano,  e  senza  che   vi  c^oncorra  un'euività  speciale 

dei  tessuti,  senza  riguardo  alcimo  alla  lori)  struuura,  Tiirea 

si  effonde  indifferentegitnte  in  -tutti* 

Noi.  vediamo  da  tutto  ciò  che  il  ttasp^to   dell'attività 
secretrice  da  un  organo  all'  altro ,  lungi  dal  doversi  censi-* 
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iìenìrt  còmeTeffetto  dr  no  fyrocesso  metastatico  aon  è,  in 
ùttirpa  analisi ,  efae  Tespressìone'  di  disiurbi  &  conseguènze 
die,  per  rinifma  connessione  deHer  atiitità  vitali  fra  loro^ 
devono)  aVef  faogo  neceessarìamente,  ogni  qualvolta  laluna  fra 
esse  si  sconceni.  E  quello  che  abbiamo  detto,  a  modo  di 
esenrpìo,  sulla  secrezione   Vicaria  o  sulla  pretesa  meiastas! 
orìnosa,  ^el  sarebbe  agevole  di  dìniostraré,.8e  la  n^iut^  dello 
Ééritlo  lo  pertneitesse,  anche  della  comparsa  vicaria ,  meta- 
statica, di  eniorragie,  posteriori  alla  soppressione  del  flusso 
meuslruo  od  emorroidario.  Gli  studj  moderni  hanno  appor- 
tato  non  poca  lucè  sopra  questo  oscurissimo  argomento  ed 
al  medesimo  fatto  fu  data  quella  stessa  fmportania  patoge- 
nica  che  si  attribuisce  ai  vomiti  orinosi.  Patta  astrazione  da 
tutti  quei  casi  nei  quali'  il  sospendersi  di  uno  scolo  sangui* 
gnó  abituate,   anzi  'che  essere  la  causa,  costituisce  1*  effetto 
di  condizioni  morbose  preesistenti,  ei  non  deve  recare  ma- 
ravì|{lia  se  al  nKedesimo  possano   tener  dietro  <^seguènze 
più  0  meno  funeste  all'economia  animale»  Ma  queste  conse- 
guenze non  tanno  certamente  intese  come  un  trasporto  di 
attiviti  funzionale,  quasi  che  fosscfo  gli  organi  interni  quelli 
che  assumessero  iì  carico  della  menstruazione  e  del  flusso 
emorroidale,  se  awen^  che  queste  funzioni  eeàsinò  per  al- 
cun tempo;  qui  non  si  tratta  che  di  una  semplice  spropor- 
zìorte,  di  un  bruteo  itilérronipersi  di  certi  rapporti,  i  quali, 
quantunque  in  so  stessi  affatto  patologici  ed  anomali,  pure, 
per  leggi  d'abitudine,  erano  divenuti  di  una  heccbssiià  fisio- 
logica  per  r organismo;  Se  un  individuo,  nel  quale  Teià 
avanzata  non  solo,  ma  molti  fenomeni  e  fisici  e  razionali, 
additano  palesemente  una  profonda  lesione  vascolare,  una 
degenerazione  delle   pareti  del  vasi  arteriosi  ed   anco  di 
quelle  dèi  capillaH,  espressa  dair  atropa  di  tutti  i   tessuti , 
è  c41to  da  uno  stravaso   sanguigno  nel  cervello ,  previa  la 
soppressione  di  un  flusso  abituale  emorroidario,  potrà    egli 
tosto  conchiudersi,  come  è  volgarmente*  nel  linguaggio  an- 
che di  pratici  rispettabili,  che  le  emorroidi,  come  processo 


morboso,  sìansi  riflesse  a  q^uéF  centro  della  Vita  di  rerario- 
ne?  Pdò  egli'dahT  mai  lingoàggio 'piÀ  iTtìperfetlo,  meno  si- 
gnificante e  più  lontano  da!  téro  dr  questo?  V^ha  egti  dn 
hltò  che  piò  e  megifo  si  attagli  *  a  tittnostrafe  la  fallacia 
della  coiiclusióne  f  posi^fioc^  ìergo  proptef  hoc?  Qual*  altra 
parte  importante  può  qui'  giuoéare  li  flusso  'emòrròidario 
soppresso,  di  qQe)lo  ali'ihfiàori  di  causa  occasionale?  Impé- 
rotelle  non  in  'tutti  I  soggeitl  l' tffétto  è  sempre  lo  stes- 
so, ma  la  disposizione  individuale  contribuisce  non  poco 
^lla  sua'  modificazione  nei  singoli  casi  in  concretò.  E  men- 
tre nefi*  esempio  «uccitatò  potrà  benissimo  accadere  che  la 
ple^bra  relativa,  ià  quale  cohsegtie  al'  sopprimersi  di  una 
perdita  abiluale,  produca  un*  apoplessia'  sanguigna  ^  in  altri 
ove  la  degenerazione  vallare  non  colpisce  che  1  grossi 
iroiìcKi,  si  Irmiterè  ad  una  seilìplice  congestione;  iti  altri  fi- 
iialineme  passeràf  afiatto  inavvertita ,  sé  coincide'  con  ìiDa 
deficienza'  generale  della  tnassa  Complessiva  del  sangue.  Che 
-più?  L'osservazione  clinica  dimostra  ad  evidienza  che  il  pro- 
cesso locale  delle  emorrordi,  lungi  tlair  essere  fondato  in 
una  diatesi  o  fondò  emorroidario ,  nella  maggior  parte  dei 
casi  non  è  cfaje  la  conseguenza  di  ragioni  topiche  o  di  di- 
smrbi  meecanici  preeedemi  nella  ckcolazione  addominale. 
Ognuno  sa  quanto  una  vita  sedentaria,  congkinta  ali*  uso  di 
iiKmenti  in  preferenza  ariitmaK ,  concórra  a  questo  efletto, 
ed  ognuno  sa  parimcRti  come  in  qualunque  epoca  della 
Ttta  possano  curarsi  le  emorroidi  coirèstirpazrone,  còlla  Ic- 
galora,  eolla  cauterizzazione  ,  senza  che  perciò  ne  avvenga 
danno  alcuno  aireconoifria  ^mmaFe,  quando  peri  nel  rima- 
nente f  individuo  non  offra  ^nrèmalia  alcuna*  E  d*ahro  canto 
egK  è  parimenlt  noto  che  nelle  affezioni  di  fegato  «  special* 
mente  hellVpathe  adesiva  cronica  (voigdmente  cirrosi) ,  nella 
quale,  pel  costrìngersi  del  tessuto  connettivo  d>  nubva  Tdr* 
fùdzrone  fra  i  sìngoIt^eiM,  i  eapHtarì  sotto 'ma  eominua 
compresskine  alla  perfine  sì  ^obliterano ,  e  si  oppode  cosi 
uii  ostacolo  alla  libera  chfColaztone  dei  rami  delta   vetta  pois 


i.a^  s*ioil«>ea  on  raUeotamenioi  nella  eireotattone  ifédominaf^ 
e  con  la  diiBiausione  delh  teloeità»  accrescendosi  la  pres- 
aione  laterale^  che  f»  sentire  -■ .  maggiormenie  i  suoi  effètti 
nelle  parti  più  loniane,  si  determini  una  dilatazione  mee- 
canioa  delle  vene  emorroidarie.  Ora  le  emorroidi»  in  tali 
condizioni^  non  hanno  un'esistenza  essenziale  e  non  avvi  ti* 
moro  che  esse. si  sopprimano  perchè  un  altro  organo  ne 
assuma  inlempeaitivamente  il  carico.  E  se^  nel  decorso 
della  malattia,  peggiorando  la  condizione  generale  delPam- 
maialo»  divenuto  oljgoeoiioo  attesa  rimperfeita  ristaurazione 
del  sangue^  in  forza  deirallers(ta  funzione  del  fegato,  anche 
le  dilatazioni  venose  diminuiscono  '  per  finire  colla  loro  to-» 
tale  scomparsa»  non  è  questa  coincidenza  effetto  di  un  rap-> 
porto  causale  fra  i  due  fatti»  di  tale  natura»  che  ilpeggiora* 
mento  sia  da  ascriversi  alla  cessazione  del  flusso  emorroi* 
dale»  ma  l'alterarsi  della  massa  sanguìgna/frutto  dell'imper- 
fetta  digestione  delle  masse  alimentari»  nonché  degli  impe* 
diti  cambiamenti  del  sangue  della  véna  porta  nel  fegato  t 
il  ridursi  della  quantità  del  medesimo^  sono»  al  cpDtrario»  le 
cause»  pisr  le  quali»  come  tutto  il  rimanente  dell'albero  va<* 
scolare»  anche  le  vene  emorroidarie  a  poeo  a  poco  s)  vuo^* 
taoo  ed  i  nodi  che  esse  formano  terminano  col  dileguarsi  in* 
teramente* 

£  tutto  questo  può  valere  anche  per  le  soppressioni  del 
fluido  menstruale  o  della  secrezione  del  latte». in  cui»  te* 
neodo  dietro  diligentemente  a  tutto  quello  che  consegue» 
una  menie  spregiudicata  non  sa  certamiente  riscontrare  il 
trasporto  del  processo  fisiologico  da  un  punto  all't^lira  del* 
r  Diganismo,  ma  tutt'  al  più  gli  effetti  riflessi  di  uno  sconcerto 
locale»  che»  per  l'intima  connessione  e  pel  carattere  di  unità 
che  domina  cosi  fortemente  in  tutte  le  attività  vitali,  non 
può  a  romeno  di  non  far  sentire  la  sua  influenza  sulle  medesi- 
me. Le  menti  dei  patologi  pendono  ancora  incertOvneU'abban* 
donare  le  vecchie  idee  ^  le  quali  noa  poasono  più  cónd« 
liarsi  cogli  ausali  progressi  deHa  scienza»  e  la  venerazione 
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airantoriià  di.sónat  iìluaìti  è  fone  il'f»iù  gniitde  otiacob 
die  si  frapponga  all^emaMipàiione  deNa- servilità  «I  paaiato; 
Egli  non  è  a  Qt^garai  ^be  t  neslri  predeeeasori  abMano  oa^ 
leriato  e  bene,  non  è:  a  porai  in- dabbÌD  la  ift^riià  delle  oa- 
nervazioni  sui  vocili  orinoai,  suite  emaiemesi  e  h  èitioptcìtt 
vicarie,  ma  non  possono  armnellersi  le  teorie  ^elìe  m  fonder 
roDo  sui  fatti  ehe  andarono  raecoglieodo  a  poeo  a  ^oeoì 
nessuno  potrebbe  sostenere  eome  ginate  V  interpretiftibiva 
che  loro  fu  data,  partendo  dal  solo  punto  di  visi»  cKnioo, 
perchè,  nelle  loro  mani,  la  paiologia  non  avea  aneora  as* 
sunto  il  carattere  di  scienza  indipendente  e  sperin^ntate , 
del  quale  essa  porta  T  impronta  ai  nostri  giorni. 

ìll$  li  ove  la  patologia  moderna  mostra   la    grMide    di* 

stanza  cbe  la  separa  dalle  viste  del  passato  e  la  ^direzione 

uSatto  opposta  de^  suoi  studj  liei  eonsiderare  il  valore  reale 

,  delle  metastasi,  quale  l'espressione  del  eessare  di  ^n   pro« 

cesso  morboso  in  un  punto  qcmlunqtie   dell'organismo   per 

manifestarsi  in  un.  aUro,  è  nella  semplieitk  e.  ebierezza  con 

fui  vengono  oggigiorno  compresi  gli  ascessi  metastatiei  nella 

loro  orig^e.  Niente   v*ha   di  pia  inesatto   neV  linguaggio 

medico  qtianto  questo  vocabolo,  col  quale  intendendosi  in* 

dieare  il  trasporto  materiale  del  pus  in  sostanza  da  un  punto 

all'altro  dell'organismo,  si  ammise  la  possìbititè  di  un'fcttb 

il  quale  dalle  osservazioni  anatomiche  posteriormente  inst}*^ 

tuite  e  dai  progressi  della  istologia  fu  trovato  ripugnare  aHa 

struttura  dei  tessuti  organici  che  doveano  esserne  gli  Inter* 

mediarj*  Egli  è  però  a  confessare,  cke  d'altra  parte,  osser- 

vaziofii  iostituite  sopra  il  sangue  in  casi  patologici  e  dimo* 

strami  la  presenza  di  elementi  cellulari  di  una  sorprendente 

rassomiglianza  fisica  e  con  proprietà  chimiche   conformi  a 

quelle  dei  corpuscoli  del  pus,  doveano  pur  coniriboìre   ad 

aeereditare  presso  gli  scrittori  di  cose  mediche  l' opinione^ 

che  r  infezione  purulenta  del  sangue,  la  piemia  morfologica, 

non  potesse  rivocarài  in  dubbio»  ma  dovesse  ritenersi  come 

Mo  fatto  il  quale  non  abbisognasse  di  ulteriore  dimoitrazione» 


E"i)ue«tn  opinione»  ^u Asia  fnedpnit  ad  un.ÌMiquiiiaip^Dto.dtfl^ 
•angue  efoì  p.aa«  a:  o.im  feaivaoa  «eoa4oui  d  paiolagi  ,4ÌairoÀ9. 
a«rvare  n^  soogue  astraiti  dai  yasi  pafii  morfalo^iclu^  ohc) 
eoiiuùdevaM  a;C9pp^no' con  le  oellalé  purulente,  acquistavano 
m*  aspetto^  Aempre  maggioiH^  .di  probabilità^  perchè,  appari^ 
WM  come  una  .eonseguènza  naturale  de4la  maniera ,  ;ondc 
pei  (empi  aodat^  cooiprendevasì  il  prop^sso  della  secrezione 
pM**iilenta»  Imperocché ,  essendo  :  conoupc  veduta  che  ne;l 
fluido  sanguigno  preesjstèdaero  ^li  eleuienti  entranti  nella 
eoHmposljKione  del  ptis  e  che  questa  prodotto  patologico,  cojme 
qua! uq&ite  altro  di  «imii  natura,  pppure  fisiologico.,  non*  al« 
trimenti  si  fpQmassia  che  per  ao-attivy^à  secretiva,  ei  non 
dovea  riuscir  difiieilo  T ^immettere  che  per  le  vie  deli*  as- 
aorbìmemo  gli  stessi  elemeiui  potesfero ,  sotto  pariicoUri 
oiroQStaAte,  rieotrare;  nella  corrente  del  lingue  ed  e^^ere 
deppsits^i'.qua  olà,  in  orgaui  più  a  menp  importanti  etiin 
non  ìòfitnediati  rapporti  .col  focolajoi  primitivo.  Ei<  stimavjtsi, 
il',m<^do.4i  esempio,  possibile,  che  un  ascesso  formatosi  .ìm 
yn  ipuuio.  qualunque  del. corpo,,  aia  nella  superficie^  ^ia  nel 
MA  inierno«  potesse  essere  riassorbito  cosi.  c|ie  non  ne  rer 
flesse  iraocia  veruna,  e  rientracido  nel  circolo^  potesse  od 
essere  eliminato,  restituendo  J*ir|dividuo.  nello  stato  normale, 
pppure  convertirsi  in  un'affezione  più  pericolosa  :^i  quellji 
da  .cui  Iras^.  la.  sua  origine ,  se  accadeva  che .  sccgUesac.  R 
nuova  dimora  un  organo  iodispensabile  alla,  cooiinuazioue 
dejr  esistenza.,  .       .  ,     ,      .      . 

•  é 

V  Queste  ic^ee  «  le  quali  trovavano  un  grainle  appoggio 
nella  teoria  fondata,  dal  Piorry^  dj  una  infiammazione  e  sup- 
ptjrazione  essenziale  del  sangue,  doveano  cadere  djunaazt 
ai  lavori  della  patologia  sp^imentale  e  dinnanzi  alle  osserva- 
stioni  microscopiche.  Imperoccliè, .  egli  sembrò,  .da  liu  oatito, 
che  r  injezioue  del  pus  in  sostanza  i)e|lc  vene  degli  ani* 
mali  non  fosse  su^eguita  da  gravi  accidenti ,  se  non  in 
quaaio.essa  .avesse  prima  sofferto  (i|i  già  un  certo^rado  di 
decomp0|ii;^iooe  e  dato  origine  a*  prodotti    che ,   colla    loro 
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presenza ,  pos^iuno*  tleteroiio&re;  juc^   dis$^u|i«)ij;ie,a^ll(p \(lt;i 

pus  e. quella  delle  gls^iidule  liafaljchi^  pravaronp  m^re$(a^ 
meote.  ob^  r  BS8firbinn(6n|Q  ddl#  ipass^  puralenl^  era  ui^ 
eosa  ammessa^  ma  ohe  nessuno  avea^  cei-ianieute  dimoslrata, 
li  pus,  oome  iale.^,  non  viene  oiai  assorbito^  A  lalepropo'* 
8Ì}o  il  yirckow  fa  rims^rcare  che  dup  .^ono  i  modi  nai.qif^li 
quesio  assorbintenlo  pq6  avyeiiire  (I).  Il  prillo  di  essi  ^^o* 
8liiuisce  iJ  cosi  dettp  addensamento  della  massa  puruiepj^ 
{pus  ^ncr^rdei  francesi);  durame  il  medesimo,  la  parte 
fluida  intercellakire  che  co^tiuiisee  Ip  ^iero  scompare  del 
tutto  e  non  solo  il  fluido  libero  ma  anche  gran  parte  di 
quello  che  è  contenuto  nelle.  sipgQle  ^eMule^  )n  for^a  di 
che  e  la  massa  si  fa  più,  densa  e  meno  scorrevole, .  ed,  in 
pari  tempo,  le  oellule  iicquUtano  delle  forme  Jrregolarlj.^i 
fenno  angolcise,  sperget^i  ed  ineguali  n^lla  Iqro  $Mp^rGcie^ 
assumendo  Taspettoil  più  svariato.  j<el.  j^ecoudo  paso  Tas^ 
sorbimeota  non  ai  limita  tulla  parte  fluida  inter  ed  ^nir^r 
cellulare,  ma  le. pareti  stesse  delle  cellule,,  d9pouoa. pre- 
via degenerazione  adiposa,  sciogliendosi  ip  yua  massa  di  de- 
trito nK)lecolare  e  /ormando  una  specie  di  emuJaiane  cor 
stituita  di  acqua,  di  sostanze  albumiooidi  e  di  grosso,  possono 
per  la  via  del  sistema  assorbente  entrare  ,neJla  •coi*rfsi^e 
sanguigna.  Egli  è  chiaro  da  ciò  che  un.  riassorbi mc^ip  fi- 
siologico, del  pus;,  nelle  $u^  parti  costitutive  normali, non  av- 
yiene,  e  che  ogni  qualvolta  lo  si  vede  scomparire  dp  un  punto 
qualunque  oye  e^a  si  fosse  raccolto,  come  il  prodotto  di  un 
proces^  flogistico,  senza  che  gli  fosse  aperta,  uiìa  via  alPe^ter- 
no,  esso  non  entra  nella  circolazione. che  essenzialmente  mu- 
uto  nella  sua  costituzione  ed  inciy|>aee  di  quelle  conseguenze 
che  soglionsi  attribuire  ad  un'  infezione  j>urulenla»  Difatti  e 


(1)  Virchwf^  4€  Die  cd^ufar  pathbfogie^  Neucrle  VorleMing  », 
pag*  i66. 
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tieir  ono  e  netl*  altro  dei  due  modi  sucoiiiii  entrano  nel 
aangue'tàli  softlanze  te  quali  non  sono  puolo  airaniere  alla 
sua  composizione;  lo  siero,  le  sostanze  albuoiìnoidr,  il  gras- 
to ^  lo  znechcro  che   si   formano  durante]  eambia nemi 
speeiaii  a  cui  fi  pus  è  sottoposto,  sono  tutii   prineipii  che 
la  chimica  dimostra  quali  parti  iòtegranli  normali  '  del  san- 
gue medesimo,  ond'è  che  dalia  loro  presenza  ne  potrà  de- 
rivare  bensì  un  aumento   relativo  di  materiali  già  esistenti 
nella  Vnassa  sanguigna,  giammai  però  un* alteraxione  delia 
crasi  fisiologlica.  Egli  resta  atlunqìie  dimostrato  che  la  pie- 
rora   rnorfologicà   come  effetto  di  un  assorbimento  del  pt» 
in  sostanza,  per  guisa,  che  il  mferoscopto  potesse  dimo^rar* 
ne  la  presenza  dei   éòrpuseoti ,   éommisti  a  quelli  del  san- 
gue ,  è  contraddetta  dallo  slucKo  accurato  dèi  processo  pel 
quale  può  essere  attuato  rassorbimentò  del  pus  medesimo. 
In  seguito  a  questo  ei  non  può  più  avéTsi  come  purulenta 
la  materia  che  passa  nella   circolazione  y  ma  od  è  la  parte 
fluida  (siero  del  pus),  oppure  soqo  prodotti  di  deeomposi- 
ziòne-  i  quali  non  hanno  tale  natura  da  restare  oome   ete^ 
menti   distinti  dal  sangue  ed  esser  capaci  di  deteruriinare , 
circolando   nello   stesso;,  dei  disturbi  Secondarli,    quali  sa* 
glionsi   notare  come  effetti  di  piemia,   specialmente  sótto 
forma   di  ascèssi   metastatici  o  di  infiltrazioni    pie  o  meiro 
difliise  di  pus.  E  tutti  i  casi  che  si  narrano  di  estese    rae- 
eolte  marciose  le  quali  a  poco,  a  poco  si  dissiparono  $enza 
Tajuto  e  rinterveilto  dei  comuni  emuntorii  e  senzar  dar  luo- 
go a  quei  fenomeni  i  quali,  in  molti  altri  casi,  si  aeeooipa^ 
gnano  manifestamente  al   riassorbimento  di   prodotti    mor- 
bosi generali  in  una  località  qualunque^  de^rono   intendersi 
avvenuti  per  l'opera  del  secondò  dei  processi  suddetti,  on- 
de la  massa  raccolta  cambiata  in  una  specie  di  emulsione,  in 
grasso  finamenle  diviso  in  un  fluido  alcalino,  può  facilmente 
penetrare  le  vie  o  le  porosità    intermolecolari  delle   pareti 
del, sistema  assorbente*  Gbe  se  avviene  (come  noudijrBdo) 
che  nei  fluidi  di  escrezione,  per  esempio  nell'orina^  «ppura 
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^A\q  f<*<^*'  ^^  manifesti  ^^   i  ,,    «.  .  •    - 

^"^    ,   ^   „.  •  ne  della  ubrina  e  la  for- 

lilfc  «1  c^l  mino  e  ,  ^  , 

"  .     .  ne  bene  a  «lupire  j^e , 

^  , .  ^  "^  rnare  la  perforazione, 

..  .   ,  ,  t  ^  Ilo   inavvertito  ed 

'  <J    -5^  t  v/i-sta  non  si  rap- 

I  \bì\e  al  libero 

^  '^    accada  ed 

"^"^  •  ssa  Teffu- 

.0  credersi  clic  .  ,5^^^,^^ 

le  cognizioni  sui  rapporti  tiì».  ,g^g^ 

iO  ancora  in  embrione,  e  non  possono  au.  •gg, 
.sente  che  da  uòmini  i  quali  non  seppero  tener  ^^^  \ 
j  allo  sviluppo  ordinato  delle  dottrine  anatorao-OsìoW^ 
che.  Se  i  corpùscoli  rossi  del  sangue  non  passano  aiira^ 
terso  gl'interslizii  della  tonaca  dei  capillari,  se  i  decolorati 
sono  di  quelli  maggiori  in  diàmetro  e  se  i  globuli  dei  pus 
eguagliano  iti  tutto  questi,  cosi  da  non  poterti  distinguere, 
eome  bene  avvertono  i  patologi,  che  per  la  località  ove  si 
incontrano,  il  rientrare  del  piis,  in  sostanza,  nella  massa 
sanguigna,  è  da  considerarsi  assolutamente  impossibile.  Che 
se  anche  nei  casi  di  cui  parliamo ,  per  condizioni  speciali 
della  massa  sanguigna,  il  microscopio  avvertisse  un' abbon- 
danza sproporzionata  di  corpuscoli  decolorati  nella  medesi- 
ma, egli'  è  a  negarsi  rieisamente  che  ciò  dipenda  dall'  es- 
servisi commisto  il  pus  nella  sua  composizione  normale. 

Giunti  a  questo  punto  però  potrebbe  sorgere  una  gra- 
ve obbiezione;  che,  cioè,  se  è  pur  vero  e  conforme  alle 
osservazioni  microseopiche  sulla  costituzione  delle  masse 
purulenti  e  sulla  sproporzione  dei  loro  corpuscoli  relativa- 
mente alle  porosità  delle  pareti  capillari,  che,  per  questa 
via ,  non  possa  aver  luògo  un  assorbimento ,  come  ricbie- 
derebbesi  per  ispiegare  il  trasporto  di  un'azione  0' forma 
morbosa  da  un  punto  all'altro  dell'organismo,  per  poter 
comprendere,  in  una  parola^  i  processi  metastatici,  nessuno 
però  potrebbe  impugnare  che  v'  hanno  dei  casi  nei  quali 
Aanau.  roL  CLXXII.  7 
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r  ingresso  del  pus  sostatizìalmenle  nel  sangue  diventa    anr 
neccessità  ;  e  se,  in  questi  casi  medesimi,  Tosservazione  mo- 
stra contemporaneamente  un^  straordinaria  abbondanza  dei 
corpuscoli  decolorati ,  se  X|ua  e  là  si  vedono  ascessi    meta- 
statici,  pessuno   saprebbe   negare  un  rapporto  causale  fra 
questi  due  fatti,  ingresso  del  pus  nella  massa  sanguigna,  sua 
deposizione  in  varii    punti   dell'  organismo,  —  Questi    casi 
nei  quali  si  effettua  il  passaggio  diretto  od  indiretto  del  pus 
in  nnassa  nel  sangue,  senza  previa  decomposizione,  esistono 
effettivamentCj  ma  anche  qui  le  conclusioni  che  se  ne  tras- 
sero furono  troppo  precoci  ed  il  rapporto  che  si  volle  ve- 
dere fra    esso  e  le  siiccessioni    morbose  male  interpretato. 
Egli  è  certo  che  un  «scesso  il  quale  si  formi   nel* perime- 
tro di  una  vena,  sia  nella  sua  parete,  sia  neirinterno  4ella 
medesima,  può  per  la  diffqsione  della  malattia  fino  alla  to- 
naca intima  e  la  successiva  perforazione  di  questa   vuotarsi 
nel  lume  della  vena   medesima   (ingresso   diretto).;  egli  è ^ 
certo  parimenti  che  vasi  linfatici  possono  mettere  foce  con 
aperture  libere  nel  cavo  di  una  raccolta  marciosa  ed  il  pus 
farsi  strada  nel  sangue,  mescolandosi  alle  correnti  linfatiche 
(  ingresso  indiretto).  Se  non  che  il  primo  caso  è  abbastan7.a 
raro  ed ,  anche  quando  avvenga  ^   noia  a  proposito  il    Vir^ 
chow^  egli  è  più  facile  concepire  Pemorragia  nel  cavo  del- 
l'ascesso di  quello  siasi  Tinfezìone  purulenta.  Imperocché  la 
pressione  sotto  la  quale  trovasi  il  sangue   per   entro  al  si- 
stema venoso  è  tale  che,  interrotta  la  continuità  di   questo 
in  un  punto  qualunque,   immediatamente  ha  luogo  la  sor- 
tita di  quello»  ed  è  tale  la  velocità  e  forza   con  cui  fluisce 
dall'apertura,  che  deve  naturalmente  costituire  un  ostacolo 
ad  una  corrente  in  sensq  opposto.  D'altro  canto  egli  è  beo 
raro  che  le  tonache  di  un  vaso  il  quale    percorre    un  tes- 
suto ammalato,  conservino  la  loro  struttura  normale    senza 
punto   alterarsi  ;  e  poiché ,  come  ha  dimostrato   il  Bruche  » 
ogni  lesione  delle  pareli  vascolari,  specialmente  venose,  per 
quantunque  essa  sia  delicata,  cambiando  la  loro  costituzione 
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tietle  fi^ct ,  'si  manifesti  improvvisamente  del  pus  in  grande 
tjuaiititft  e,  cot  mitto  o  la  diarrea  purulenta,  ve^ansi  dile^ 
guare  scippursizioni  estese  e  talvolta  in  breve  tempo,  noi 
non  interpretiam^o  questo  fatto,  come  ciecamente  l'ammet- 
Htevano  i  pratici  del  passato,  quale  un  trasporto  materiale 
della  morcia  sopra  una  via  che  ne  assicuri  T  eliminazione 
completa,  e  cosi  con  essa  provveda  alla  conservazione  del- 
Vorganismo,  imperocché  tali  prodigi  della  natura  conserva- 
trice non  potevano  credersi  che  in  tempi  nei  quali  le  idee 
anatomiche  e  le  cognizioni  sui  rapporti  fisico-meccanici  delle 
parti  erano  ancora  in  embrione^  e  non  possono  ammettersi, 
ài  presente  che  da  uomini  i  quali  non  seppero  tener  die- 
tro allo  sviluppo  ordinato  delle  dottrine  anatomo-fisiologi- 
che.  Se  i  corpiiscoli  rossi  del  sangue  non  passano  attra- 
verso grinterslizii  della  tonaca  dei  capillari,  se  i  decolorati 
sono  di  quelli  maggiori  in  diametro  e  se  i  globuli  del  pus 
eguagliano  ih  tutto  questi,  cosi  da  non  poterli  distinguere, 
come  bene  a<lrvertono  i  patologi,  che  per  la  località  ove  si 
incontrano.  Il  rientrare  del  pus,  in  sostanza,  nella  massa 
sanguigna,  è  da  considerarsi  assolutamente  impossibile.  Che 
se  anche  nei  casi  dì  cui  parliamo ,  per  condizioni  speciali 
della  massa  sanguigna,  il  microscopio  avvertisse  un'abbon- 
danza sproporzionata  di  corpuscoli  decolorati  nella  medesi- 
ma, egli'  è  a  negarsi  rieisamente  che  ciò  dipenda  dall'  es- 
servisi commisto  il  pus  nella  sua  composizione  normale. 

Giunti  a  questo  punto  però  potrebbe  sorgere  uria  gra- 
ve obbiezione-;  che ,  èioè ,  se  è  pur  vero  e  conforme  alle 
osservazioni  microscopiche  sulla  costituzione  delle  masse 
purulenti  e  sulla  sproporzione  dei  loro  corpuscoli  relativa- 
aiente  alle  porosità  delle  pareti  capillari,  che,  per  questa 
via ,  non  possa  aver  luogo  un  assorbimento ,  come  ricbie- 
derebbesi  per  ìspiegare  il  trasporto  di  un'azione  o' forma 
morbosa  da  uiì  punto  all'altro  dell'organismo,  per  poter 
comprendere,  in  una  parola,  i  processi  metastàtici,  nessuno 
però  potrebbe  impugnare  che  v'  hanno   dei  casi  nei  quali 
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}»  /4sy»»''    '  «'^^  A^'*"*^  ^ndb  attnvcTSD  ^i  deioeiitì   eciliiltn 
li*  j>  ^>4,»;»,#  'n«»ie^nu^  e  acri  vedianio  in  fatto  di» i  gon^ 

h I    >\  ^^  ^titnJute   ingoinali,  che  tc^igcmo  dietm  sdlff 

4..^»^.  #.'^AuMH    («(ii<^  estremila,  di  mte  «  sviluppano  in  aitr« 
^. V  ^,  *  4V  ^M'^T^iive  e  con  quelle  con^unte^  loeehè  dovreiditt 
,^  ,..  .>;>H>  ani«tm«t  $iieeeder6^  se^  uns  volta  awentiHi  l'itssirlB«^ 
I».   H<»  «<n  .ìit/uiiin,    il  pus  percorresse   liberamente  In  tib 
ilt.v   ixqm  kila  c!orrcnte  S8ngni|pia«  Quetfa' ipoie»  a  coi  9er^ 
V  ì-hv   r  »ip)fk^o  i  fbtti  dinid,  trovò  non  hs  guari  una  emv 
^...oa   *'•'..?  a^-^frvaiioni  inAttuite  dal  Vìrtàiow  (enoiatesM 
K-v  y.u<:uiiuk  un  esempio)  sulle  giandule  lìnratiche  dì  que- 
^:)  MiitU.itui  ì  quali  hanno  T abitudine  (soldalt,  opera»)  di 
l^u.»i«'.  •-    .1  cuie   dell!  antibracdo   con    particoiare  dise^ira, 
I^M^i    )<!«•:  »  >4raflnarvi  sopra  una  aoManza  colorata  insoiabiie 
w  \  \\i\y\\\\\  ;mimali  (einabro,  polvere  da   Tuoen,   eee.).   La 
^'vs'  Mw  \  |)PfM»iri>,  per  l'azione  meeeanica  dello  aarafinamenta 
4^v»  .»  !.t  rute,  e  siccome  egli  è  sommamente   difficile  chu 
»%*'>r  \\\s>  (Iril'i  puniura  di  uoa  regfone  cosi  ricca  di  vas  Un- 
fiMinì,  qiu>l<'uno  dei  medesimi  non  venga  colpito,  eoa  egli 
(V  4i(M)ro  che  alcune  particelle  /insinuano  negli  stessi  e  vea-- 
)t(>t>n  portato  olire  frammiste  alla  linfe.    La  divisiane  della 
é^^^\\\\\n\    Hii^orbiia  è  tale  che  ogni   stia  particella    microsco^ 
puMi  h  infinitamente  più  piccola  dì  un  corpuscolo  del  pns^ 
pf^i'  il  is\\^  90  stagse  il  fatto  che  questo,  in  sostanza,  può  pe^ 
ór!r»»r*^  rtUi^averso  le  ^lnn<lule  e  fersi  strada  fino  al  san^ae,. 
w  pin  buon  drirto  dovrebbe  valere  pel  caso  in  cfìscorsir*  Se 
non  rh^'  e  noUVsempio  citalo  da  Tirthaw^  nel  quale  si  trai- 
tffVii  (li  no  <9oI(Im(,ì  in  cui  la  puntura  avea   avuto  luogo  50 
nnr>i  pr'ma,  ed  in  quello  che  noi   stessi   ebbimo  occasROfi« 
di  o<j'MM'Vjir(^ ,    l(f  iw^sian/a    colorante  non  avea  punto  oltre- 
prtM«;!Tf(»  Io  glarldnlo  ascellarf,   ma  si  era  versata  e  raeeolta 
in  pjirtf^  nei  follicoli,  in  parte  neRe  trabeccole  dello  strania 
e  nr||i«  mn^gioro  vicioanaa  al  ponto  hi  ctn  il  vaso  finlbticc» 
^  -^vit^  liberamente  rvd  follicoli  medesmi^  mentre  alla  parte 
Mft  r^on  9^  ive  riscontrava  traecia  vertuuu 


401 
Ma  se  h  presenta  del  pus  nel  sangue  può  essere  indif* 
ferenie,  ci6  naji  succede  nelle  glandule  linfatiche.  Se  già^ 
tiello  staio  fisiologico  t  il  solo  accumularsi  del  chilo  nelle 
glandule  raesenieriche  determinn  un  aumento  nel  contenuto 
deii  follrcoli,  quanto  più  non  dovrà  accadere  sotto  Timpres* 
sione  dì  una  sostanza  che  non  è  prodotto  normale  dell' at* 
tività  dei  tessuti  organici  ?  Egli  è  qui  ove  la  patologia  ed*' 
lulare  che,  cpn  tanto  amore  ed  ingegno,  il  Virchou;  recen-» 
tissimamente  pose  a  base  della  maggior  parte  dei  processi 
morbosi,  derivandoli  dalla  vita  indipendente  degli  elementi 
jcodtitutivi  dei  varj, organi,  mostra  evidentemente  qual  parte 
le  sia  riserbata  nella  riforma  che  ovunque  va  introducendosi 
nelle  viste  suir essenza  dell'organismo  ammalato.  Egli  era 
naturale  che,  in  tutti  questi  casi,  si  dovesse  pensare  ad  un 
trasporto  diretto  degli  elementi  del  pus  nella  massa  s^n-^ 
guigna ,  vista  la  coincidenza  di  una  copia  straordinaria  di 
corpuscoli  decolorati,  che  il  microscopio  mostrava  nel  san- 
gue, e  vista,  rn  pari  tempo,  l'impossibilità  di  trovare  un  cri-^ 
torio  diiTerenziale  fra  essi  e  le  cellule  delle  masse  purulenti* 
Se  non  che  dalle  osservazioni  ulteriori  risultò  che  la  pre- 
valenza di  questi  corpuscoli  si  verifica  anche  sotto  circo^ 
Btanze  nelle  quali  non  andava  neppur  pensato  air  assorbì-^ 
mento  del  pus,  mancando  qualunque  focolajo  marcioso;  si 
osservò  indilli  che  alu*e  malattie,  le  quali  non  si  accompa- 
gnano punto  a  suppuraziooi,  sono  capaci  d'indurre  questa 
particolare  alterazione  nel,  sangue,. si  osservò  finalmente,  a 
complemento  dei  fatti  che  abbisognavano  per  la  creazione 
della  nuova  teoria,  che  tutto  questo  avveniva  anche  indi» 
pendentemente  afiaito  da  processi  suppurativi  locali,  se  però 
le  glandule  linfatiche  venissero  mantenute  in. un  certo  grado 
d' irritazione.  Imperocché  qualunque  sia  la  causa  da  cui 
essa  dipende,  il  suo  effetto  si  manjfesta  con  uno  straordi- 
nario accrescimento. degli  elementi  cellulari  contenuti  nei 
follicoli^  accrescimento  che  non  si  riferisce  al  volume  loro,  ma 
al  loro  numero,  che  è  non  una  semplice  ipertrofia,  ma  ungi 
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vera  iperplasia.  Coir  aumentare  dei  corpuscoli  tinfatici  au- 
ffneutano  anehe  i  decolorati  nel  sangue,  ed  ecco  come,  am- 
messo, per  neccessario  ed  indubitato  l'assorbimento  del  pus 
per  opera  dei  linfatici,  possa  accrescersi  straordinàriamente 
la  proporzione  delle  cellule  acolori  del  sangue  e  questo  stato 
scambiarsi  con  una  vera  piemia  o  trasporto  del  pus  ^nel 
sangue,  mentre  non  è  ch«  V  effetto  di  uno  staio  patologica 
di  quegli  organi  i  quali  devono  considerarsi  come  i  centri 
da  cui  vengono  elaborati  gU  elementi  /lalauratori  della  massa 
sanguigna. 

Ei  fu  negli  ultimi  teUnpi  che  st  accumularono  le  osser- 
vazioni sopra  una  condizione  particolare  del  sangue  che  più 
d*ogn' altra  avrebbe  valso  ad  accreditare  il  sospetto  che  net 
medesimo  potesse  aver  luogo  una  specie  di  su(>purazione , 
una  piemia  spontanea  nel  senso  «he  V  aveva  ammessa  il 
Piorrtf^  come  Teffetto  di  un  processo  flogistico  primitivo 
del  sangue  medesimo.  La  proporzione  dei  corpuscoli  deco-^ 
lorati  ai  corpuscoli  rossi  la  (|uale,  in  coadizioni  normali,  sta 
come  1 :  300,  può  essere  alterata  per  guisa  da  annoverarsi 
sopra  20O  corpuscoli  rossi  un  corpuscolo  bianco,  e  discen- 
dere quelli  ed  accrescersi  questi  fino  a  pareggiarsi  ed  anco 
prevalere  nel  numero.,  la  tutti  questi  casi,  pei  quali  fu  prò- 
posto  il  nome  ch^  ttucoemia^  non  solo-aumenta  il  numero 
dei  corpuscoli  decolorati,  in  modo  che  il  sangue  acquista 
caratteristiche  tali  da  mentire  perfettamente  un  liquido  pu- 
rulento, ma,  all'alto  della  sezione  d*^ individui  morti  per 
simile  malattia,  possono  trovarsi  qua  e  là  ascessi  che  hanno 
la  forma  dei  metastatici  e  che  non  lo  sono  puoto.  Impe- 
rocché, per  la  loro  natura,  tendendo  i  corpuscoli  decolorati 
ad  aderire  alle  pareti  dei-  vasi,  dal  die,,  come  ognun  sa,  in 
condizioni  fisiologiche  dipende  la  distinzione  dello  sirato 
inerte  periferico,  bianco,  e  dello  strato  pÌ4J  veloce  centrale, 
rosso,  nella  corrente  dei  capillari,,  se  aumentando  nel  numero 
e  contemporaneamente,  per  il  progresso  della  malattìa  s'in- 
Ucboiisca  il  vigore  di   tutte  le  fuiizioiiT  vitah  e  quindi  au- 
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che  della  circolazione,  quei  corpuscoli*  per  la  loro  viscosità^ 
possono  alla  perfine  aderire  perfettamente  ade  pareti  e 
produrre  un  rallentamento  od  anco  ta  perfetta  sospensione 
nel  circolo,  inducendo  la  morte  di  quella  sezione  di  terri- 
torio a  cui  si  distribiiiva  il  vaso  otturato^  onde  i  tessuti 
raminoìliti,  spappolati  simulano  nn  focolajo  metaslastico. 

Ora ,  rigettata  la  possibilità  di  un'  infiammazione  pri- 
mitiva del  sangue,  cesa  avvi  in  tutto  questo  processo  «  che 
meriti  il  nome  di  metastatico,  in  quel  senso  che  si  annette 
comunemente  a  questo  vocabolo  ?  Ove  è  la  raccolta  mar- 
ciosa dalla  quale  abbia  potuto  il  pus  essere  assorbito  e  tra- 
sportato in  circolazione  ?  Ove  è  la  malattia  primitiva  che 
cessa,  per  essersi  trapiantata-  in  altri  organi  ?  Al  suo  luogo 
r  anatomia  patologica  dimostra  che  la  leucoemia  si  accom- 
pagna costantemente  a  lesioni  di  quei  visceri  dai  quali  prò- 
babilfìiente  si  somministra  il  materiale  alla  ristaurazione  delta 
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massa  sanguigna ,  la  milza  e  le  glandule  linfatiche.  E  che 
ciò  non  sia  un'  ipotesi  gratuita ,  oltre  che  dal  fatto  anaio- 
ino-patologico  e  dalle  osservazioni  clinrche,  è  convalidato 
dall' osservare  che  tutte  quelle  malattie  e  quegli  stati  fisio- 
lògici, in  cui  le  glandule  linfatiche  od  i  gangli  sanguigni  in 
^^enerale  sono  la  sede  di  un'  irritazione ,  hanno  per  effeno 
questo  aumento  maggiore  o  minore  nei  corpuscoli  decolorati^ 
Se  si  esamini  il  sangue  di  un  tifoso  nelle  prime  settimane, 
o  quello  di  una  donna  a  gravidanza  avafnzata,  e  J' uno  e 
Taltro  offre  una  simile  alterazione,  perchè  la  milza  e  le  glan- 
dulei  linfatiche  sofferenti  nel  primo  caso  ^  nel  secondo  lo 
stato'  di  permanerne  irritazione  di  un  organo  provveduto 
eminentemente  di  vasi  linfatici,  trasmesso  alle  glandule  eo- 
munidanti  coi  medesimi,  hanno  per  consegt^enza  una  pro- 
duzione straordinaria  delle  cellule  linfatiche  medesime.  B 
tanto  è  vero  che,  nei  casi  patologici,  ogni  guasto  è  intera- 
mente subordinato  ad  un  «lavoro  anomalo  degli  organi  ema- 
topoetiei,  che  il  Stherer  e  più  tardi  altri  medici,  analizzando 
chimicaiìiente  la  compusitione  del  sangu^s^  vi  trovarono^  gli 
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elemeDti  costttQtivi  delta  mìlzay.qwli  ripoxaiuina^  la  l^ucitiìa, 
r  acido  urioOf  lattico,  formico ,  eoe« 

Egli,  è  inoltre  ad  osservarn  che  io  moliisaimi  casi  questo 
stato  leucocitemico  del  sangue,  ohe  i  primi  osservatori  scam- 
biarono con  una  infezione  purulenta,  può  sussistere  senza 
che  effettivamente  scbmparisea  .la  malattia    primitiva   dalla 
quale  esso  potrebbe  ripeiersi.  -^  Quando,   nel  decorso   dì 
un'amputazione,  ai  svolgono  accessi  ìnteiisissimi  e  periodici 
di  freddo,  dai  quali  il  chirurgo  diligente  pronostica  la  pro-^ 
babile  infezione  della  massa  del  sangue  con  prodotti  assunti 
dalla  superficie  piagata,  non  diminuisce  per  questo  in  tutto 
la  suppurazione  locale,  e  tutl'  al  pia  nelFardore  della  febbre 
la  ferita^  si  fa  secca  stante  V  evaporazione  più  energica  che 
lien  dietro  allo  straordinario  aumento   di    temperatura.   Se 
questo  stato  dura  alcun  tempo  e  si  ha   cura   di    esaitiinare 
microscopicamente  il  sàngue ,  ei  non   è  rapo  di  osservare  i 
corpuscoli  decolorati  in  proporzione  prevalente,  ed  in  pari 
tempo  la  percussione  constata  un  gonfiamento  considerevole 
deir  organo  dal  quale  parQ  procedano  in  gran  parte,  cioè  la 
milza^  Né  meno   interessante  è   a    notarsi    Taltjro   fatto,  il 
quale  punto  non  ^'accorda   con    le  viste    di    un   trasporto 
materiale  del  pus,  quello,  cioè,  dì  profuse  ed  estesissime  ef- 
fusioni purulente  le  quali  si  svolgono    nel  decorso  di    ma* 
laitie  locali ,  che  non  sono  punto  accompagnate  da  copiosa 
suppurazione.  Nella  febbre  puerperale,  con. alterazioni  prò» 
porzionatamente  non  molto  gravi  deirutero,  accadono  spesso 
essudazioni  abbondantissime  nel  cavo  peritoneale,  pleuritico , 
pericardiale,  nelle  capsule  sinoviali  ;  essudazioni  costituite  da 
un  fluido  dotato  dei  caratteri  proprj    del   pus  e    che   non 
possono  certamente  -ripetersi  dal  trasportò  materiale  di  una 
sostanza  la  quale  non  esiste  od  almeno  non  in    tale   quan- 
tità da  dar  origine  a  sì  copiosi  prodotti.  In  questi. casi  noa 
è  il  pus,  il  quale  veuga  assorbito  in  sostanza,  il  movente  di 
lutle  queste  lesioni  secondarie,  ma  sono  primcipj   per  lo  più 
g^siformi  cil  anco  iiquidf  che  si  svolgono  dalla  sua  deeom- 
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posizione  e  cho  enlniti  nel  seuigiie  io  eonseguenza  forse  di 
una  speciale  affinità  colle  ìiienbraacf  >  sierose ,  determinane 
nelle  medesime  una  irriiaaione  che  ascende,  fino  al  grado 
di  vera  flogqsi,  di  intenaiià  corrispondente  alla  violenza  della 
causa.  La  prodiuione  dell*  epitelio  diventa  cosi  attiva  ^  che 
le  cellule,  staccandosi  in  copia  straordinaria  e  mescolandosi 
al  Ouido  il  quale  si  effonde  in  quantità  strabocchevole  dai 
vasi  iperemie!  ed  alterali  pur  anco  nella  loro  tessitura  \ 
impartisce  al  medesimo  tutti  i  caratteri  che  noi  osserviamo 
nei  pus  che  si  forma  sopra  una  superficie  ulcerata. 

Da  quanto  abbiamo  esposto  crediamo  possa  essere  reso  evi- 
dente che  1'  esistenza  degli  elementi  del  pus  nel  sangue  non 
è  che  un'illusione,  finché  il  sistema  A'aseolare  conserva  illesa 
la  sua  continuila;  che  una  metastasi  purulenta,  nel  senso  di 
una  diffusione  del  processo  morboso  da  un  punto  air  altro 
deir  organismo  non  si  dà ,  ma  che  tutti  i  disturbi  i  quali 
ve$^gonsi  tener  dietro  e  correr  compagni  all'abbondanza  dei 
corpuscoli  decolorati  del  sangue,  sono  a  ritenersi  come  con  « 
seguenze  di  processi  morbosi  drpendenii  o  da  una  irritazione 
degli  organi  emato-poeiieì,  oppure  dall*  assorbì  mento  di  pro-> 
dotti  di  decomposizione  nel  pus  ste^o^  quando  esso  ristagni 
in  luoghi  esposti  air  influenza  dell'aria  atmosferica.  Impe* 
rocche  fino  a  tanto  che  un  ascesso  non  si  apre  e  si  metta 
in  coiBuntcazione  col  mondo  estemo  ,  fino  a  tanto  che  il 
prodotto  di  una  superficie  ulcerosa  può  fluire  '  liberamente 
ed  essere  allontanato  dall'organismo,  egli  è  ben<  difficile  che 
insorgano  avvenimenti  di  aimil  fatta,  quali  si  osservano  nel* 
r infezione  con  sostanze  icorose;  ma  se  it  pus  o  qualunque 
altra  sostanza  organicrsi  raccolga  in  un. davo  organico  aperto» 
e  per  la  manchevolezza  di.  opportune  circostanze  non  possa 
esserne  attuata, i'espulsione,  Ja  temperatura  elevata  del  corpo 
animale  e  l' aria  atmosferica  che  può  introdursi  nel  cavo 
medesimo i  sia  nei  man^gi  praticati  e  che  forzano  la  dila* 
lazione  delle  parti,  sia  .forse  spontaneamente ,  non  possono 
che  favorire  una  decomposizione  i  cui  prodotti  son  ben  dif* 
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ferenti  da  qaelh  massa  emulsiva  la  «(aale  si   orma  dal  pus 
di  un  ascesso  perfeltaóieiite  chiuso  ^  in  HeguUo   alla   meta- 
morfosi adiposa  delle  eeliule  che:  lo  eostiturscoiìo.  Noi  non 
sappiamo  ancora  non  solo  (fuale  sìa  la-  costituzione  chimica 
di  queste  sostanze  dette  icorose,  ma  neppure  possiamo  de^ 
terminare  in  tutto  i  loro  caratteri  flsici  e  meno  la  maniera 
con  cui  agiscono  sullsr  massa  sanguigna.  Entrati  nella  circo^ 
laztone ,  égli  è  probabile  che  la  loro  azione  si  spieghi   su 
quegli  organi  in  particolare  i  quali  sono  la  sede   di  secre- 
zioni, qualunque  sia  la  loro  natura,  e  su  quelli  ancora  dalla 
cui  attivili  dipende  la  normale  riprtstinazione    della    massa 
sanguigna.  E  là  ove  essi  vengono  depositati,  probabilmente 
in  forza  di  un'  affinità  specifica  dei  tessuti  per  gli  elementi 
ohe  K  costìtuiscofio^  determinano  guasti  che  sono  propor- 
cidhaii  alia  natura  loro  deleteria;  altrimenti  non  potremmo 
spiegarci  perchè  in  un  caso  sia  il  peritoneo,  in  un  ahro  il 
tessuto  sottocutaneo,  in  uo  terzo  il  cervello  la  sede  di  estese 
suppurazioni  od  .anche  di  profonde   disorganizzazioni   e   di 
morte  degli,  organi  colpiti.  Che  però  essi  vengaao  eliminali 
generalmente,  che  su  tutti  gli  elementi  organici  si  faecia  sen- 
tire la  loro  funesta-  influenza ,  lo  prova  lo  stato   particolare 
dei  medesimi,  giacché  V  intero  sistema  nìuscolare  è  flaccido, 
H  cuore  si  lacera  facilmente,  la  milza,  le  glandule~  linfatiche, 
i  reni,  il  fegato  hanno  perduta  la  loro  consistenza    e   forse 
perfino  i  corpuscoli  rossi  del  sangue  soffrono  neirTntima  loro 
struttura,  imperocché  il  farsi  itterica  più  o   meno    intensa- 
mente la  cute,  non  potrebbe  épiegarsi  neir  assoluta  mancanza 
di  un  ostacolo  alla   secrezione  della  bile,  che  ammettendo 
una  specie  di  cKssoluzione  della  sostanza  colorante  del  san- 
gue nel  siero  del  medesimo   e  la  sua   effusione ,   neir  alto 
secretivo,  in  tutti  t  tessiitì  in  cui  questo  si  deposita,  filtrando 
attraverso  le  pareti  dei  capillari. 

Se  adunque  una  gran  parte  dei  processa  morbosi  «  che 
i  patologi  battezzarono  col  nome  di  metastatici,  sonu  ben 
lungi  dal    poter' essere   considerati  come  tali,  quando  vo- 
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gliano  porsi  in  relazione  ad  an  assorbimenio  del  pus  in  so- 
stanza per  operu  del  sistema  linfatiGO,  e  se  per  questo  eanto 
è  uopo  rinunziare  affatto  ad  una  infezione  purulenta  mor* 
fologica,  non  mena  falsa  e  preeonceua  fu   la.  ^tlrina   che 
ricondusse  le  metastasi  ad  un  altro    punto  di  partenza,  aK 
r  ingresso   delle   masse  purulente   nel  sangue   per   la  nria 
del    sistema  venoso.  Già  piq  sopra  abbiamo   cercato  di  di- 
mostrare quali  siano  le  difficohà  le  qi^ali  si  oppongono  ai  pe- 
netrare del  pus  nella  cireolazione,  quafìdo  per  processi  pa- 
tologici succede  la  perforazione  di  una  yena  che  si  trovi  a 
fonlatto  di  una  superficie  suppurante;  abbiamo  annoverate 
tutte  le  circostanze  che  devono  opporsi  meccanicamente,  af« 
fmchè  ciò  possa  aver  luogo.  Ed  ammésso  pure  che  succeda^ 
egli  è  un  simile  avvenimento  cosi  raro«  da  non  bastare  per 
certo  a  render  ragione  della  frequenza  con  cui    nella  pra- 
tica si  ripetono  i  casi   di    ascessi    metastatici;  d'altro  canto 
dalle  esperienze  instituite  in  proposito,  rìnjezione  (kl  pus  in 
sostanza  nelle  vene  degli  animali,  pare  possa  dedorsi  che  alla 
perfine  il  pus  non  sia  so^stanza  cosi  nemica  né  aUaeoMittt^ 
zione  della  massa  sanguigna,  né  ai  tessuti  che  da  questa  ven- 
gi>no  provveduti  dal  materiale  nutritivo.  E,  difatto ^  le  stesse 
considerazioni  anatomiche  sulla  costituzione  ed  aspetto  esterno 
dei  corpuscoli  del  fm^-deUe^ittle-deeolDrate- del  saAgue;^ 
facendo  risaltare  una  perfetta  identità  fra  questi    elementi , 
cosi  che  veduti  isolatamente,  nessun  microscopista    sarebbe 
alla  portata  di  decidere  se  apparic^ngano  all'  una  od  att*altra 
specie,  e  per  caratteriz^arn  deve  riportarsi  alla  loro  prove- 
nienza (  eterotopia  ) ,  devono  persuadere  a  priori  di  questai 
specie  di  innocuità,  che  le  esperienze  ìmedesime  pare  poor 
gano  fuori  d^ogni  dubbio.  Imperocché,  se  non  è  né  la  maf  • 
gior   grandezza  o  volume,  e  neppure  il  «naggior   grado  d». 
viscosità  e  di  attrazioiie  verso  le  pereti  dei  capillari,  né  ia 
costituzione  chimica ,  che    stabiliscane  df  Ile  differente   fra 
questi  etemeuti  oelluhiri,  ragion  vuole  clie,^  come  ì  corpi>- 
ftcoii  dccoWati  possono  etreolare  liberamente  sei»za  iiidurce 
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dei  disiurbi  meceanici,  anche  quelli  del  pus  possano  meo 
^colarsi  al  sangue,  sehiB  t^he  per  quea^o  ne  risultino  dei 
.gravi  acoucerti.  Eaiccame  ne  II' accrescersi  alraor^Iinoriamenie 
.della,  proporzione  dei  globuli  decolorati,  come  abbiamo  ve" 
jdutp  più  sopra^  può  stare  la  ragione  del  perchè  essi  inducono 
delle  alterazioni  nel  circolo  capillare^  rendendosi  «  cioè ,  più 
fiirte  r  attrazione  fra .  essi  -e  la  superficie  interna  dei  Tasi  ed 
aumentando  la  grossezza  dello  strato  inerte,,  parimenti  pgnun 
vede  come  sarebbe  neccesario  che  una  grande  quantità  dì 
pus  dovesse  di  neccessilà  entrare  nel  sangue  per  la  via  delle 
V;ene  per  poter  da  questo  fatto  ripetere  il  fenomeno  degli 
ascessi  metastatici»  tocche  nelle  vìe  ordinàrie  e  per  le  circo- 
stanze indicale  di  raro  succede.    ., 

Se  non  che ,  cadendo ,  al  lume  di  una  patologia  speri- 
mentale, le  ipoiesi  di  un  ingresso  diretto  od  indiretto    del 
pus  nella  circolazione,  ouoo^  la  eausa  materiale  del  trasporto 
di  una  afiezione  morbosa  da  ux)  punto  all'altro    dell'orga- 
nismo, fu  stimalo  aversi  trovato  la  chiave  alla  intelligenza 
di  questo  fatto^  ammettendo  come  possibile  la,  formazione 
di  masse  purulente  ixell'  interno  del  sistema   vascolare  me- 
desimo  e  specialmente  venoso.  E  qui  da  alciini   si   ammise 
che  il  sàngue  stesso  potesse  essere  suscettibile  d'intiammarsi 
e  die  durante  la  sua  infiammazione  dasse  orìgine  agli   ele- 
menti del  pus,  altri  credette  doverne  ripetere  la   sorgente 
da  un  processo  infiammatorio  delle  pareti    vascolari    mede- 
sime, in  conseguenza  di  che  l'essudato,  versatosi  liberamente 
-sulla  -toro  superficie  interna,  si  confondesse  e  mescolasse  al 
Jiquido  circolante;  altri  finalmente  opinò   cominciare    ogni 
infiammazione  con  una  coagulazione  dèi  sangue  (^Cruveilhier) 
partendo  dal  dato  che  non  è  possibile  lo  scorgere  la    pre- 
eed^ìza  di  una  flebite  suppurativa ,  ina  che  ogni  flebite  nel 
SQo  esordire  è  contrassegnata  dalla  formazione  di  un  coagulo 
«angujgflo.  Tutte  queste  ipotesi  le  quali  furono  la  conseguenza 
di  una  storta  interpretazione  dei  fatti,  o  di  una  imperfetta 
idea  sulla  corttituzioQe  e  suL  mo4p  di  esistenza  del   sangue. 
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doveano  cadere  naturalmente  dinnanzi  ad  una  criiica  spassio- 
nata  0  ad  una  esatta  eonsiderazione  dei  fenomeni  morl)08i 
neli* ordine  della  loro  successióne.  Egli' è  vero  (e  nessuno  cui 
siano  famigliari  i  risultati  necroscopici  e  le  osservazioni  cli- 
niche saprebbe  rivocarlo  in  dubbio)  egli  è  vero  che  coi 
disturbi  della  circolazione  venosa  e  colla  coagulazione'  del 
sangue  nelle  vene  medesime  coincide  lo  sviluppo  di  altera- 
zioni speciali  negli  organi  interni ,  ma  il  fatto  non  dovea 
rientrare  nelle  comuni  vedute  e  non  potea  essere  interpre- 
tato come  una  metastasi  nel  senso  in  cui'  si  riceve  comune- 
mente questo  processo^ 

Che  sia  possibile  una  infiammazione  suppurativa  del  san- 
gue, che  questo'  fluido  possa  essere  cambiato  talmente  nei 
suoi  caratteri  da  mentire  la  presenza  di  pus  nel  sistema  va- 
scolare, è  opinione  la  quale  oggigiorno  non  può  essere  ab- 
bracciala che  da  coloro  i  quaH  0  non  hanno  una  idea  an- 
cora esatta  della  vita  di  questo  fluido»  0  non  sona  edotti 
di  tutti  i  cambiamenti  a  cui  esso  più  soggiacere  per  l'azione 
anomala  di  quelli  organi  da  cui  dipende  la  sua  rinnova- 
zione. Egli  è  verissimo  che  nelle  necroseopie  frequentemente 
si  incontrano  nell' interno  dei  vasi-,  e  specialmente  venosi, 
dei  coaguli  i  quali  ricordarlo  in  tutto  l'aspetto  di  masse  pu- 
rulente; egli  è  innegabile  occorrere  spesso  che  nel  sangue 
estratto  da  una  vena  durante  la  vita  e  spogliato  dalla  fibri- 
na, si  formano  al  fondo  del  vaso  due  sedimentt  di  natura  e 
proprietà  del  tutto  diverse,  V  uno  più  profondo  e  di  color 
rosso  oscurò,  V  altro  più  superficiale,  giallo-verdognolo ,  di 
apparenza  al  postutto  purulenta  ;  egli  è  vero  finalmente  che 
alla  superficie  inferiore  della  cotenna  che  si  forma  durante 
la  coagulazione  si  riscontrano  molte  volte  dei  grumi  irrego- 
lari, che  le  impartiscono  un  aspetto  granuloso  (crusta  phio- 
gisiica  granulosa,  Piorry)^  ma  tutto  questo  non  autorizza 
punto,  per  quello  che  abbiam  detto,  a  vedere  in  quelle 
particolarità  il  prodotto  di  una  emite  suppurativa.  Imperoc- 
che  lo  studio  attento  di  tutto  quanto  si  riferisce  all'  aspetto 
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dioico  delle  malattie  nelle  quali  si  presentano  simiU  altera- 
cloni,  e  d*  altra  parte  il  quadro  completo  dei  guaii^li  riscon- 
trati negli .  organi  emato-poetici,  mettono  fuor  dì  dubbio , 
che,  luu£i  dal  potersi  riferire  ad  una  lesione  primitiva  deìla 
massa  sanguigna  per  averne  la  spiegazione,  questa  fluisce 
spontanea  ricordando,  anche  dal  punto  di  vista  fisiologico , 
quale  parte  impprtante  sia  affidata  a  quegli  organi  medesimi 
nella  economia  vitale.  Ei  non  si  tratta  adunque  della  prò* 
duzione  di  nuovi  elementi  o  della  trasformazione  dei  già  esi- 
stenti, per  attività  anomala  del  sangue,  ma  è  nuovamente 
r  à£Duenza  straordinaria  di  altri  elementi  i  quali  nel  sangue 
stesso  non  aveano  ancora  esistito.  Ed  è  possibile  ancora  che 
come  tutti  i  prodotti  morbosi,  per  quantunque  siano  TelTetto 
delle  ordinarie  leggi  fisiologiche  e  portino  V  impironta  della 
organicità,  per  quantunque  si  formino  sotto  V  influenza  delle 
attività  vitali  in  istato  di  ndiaggiore  energia,  ciò  non  di  meno 
tradiscono  o  nelle  loro  proprietà  fisiche  o  nella  loro  costi- 
tuzione, la  provenienza  loro  anomala,  è  possibile  che  que- 
gli elementi  siano  manchevoli  dell'  attitudine  a  percorrere 
quelle  ulteriori  metamorfosi,  attraverso  le  quali  giungono  a 
toccare  la  perfezione,  e  possono  convertirsi  in  vere  cellule, 
in  corpuscoli  rossi  del  sangue.  Nessuno  negherà  che,  durante 
la  febbre,  abbia  luogo  lo  stesso  processo  di  combustione 
Qhe  nello  stato  fisiologico  e  che  solo  si  alteri  la  sua  giusta 
misura;  con  tutto  ciò  i  prodotti  che  se  ne  ottengono  sono 
pur  differenti  e  meno  perfetti  che  nello  stato  normale;  mentre 
qui  prevale  la  riduzione  delle  sostanze  organiche  in  urea,  là 
r  ossidazione  nou  giunge  che  alla  produzione  di  acido  urico 
e  degli  uraii,  imperocché  egli  è  probabile  ehe  nel  disordine 
delle  leggi  fisiologiche  una  parte  soltanto  dei  corpi  organici 
possa  decomporsi  perfettamente  sotto  V  azione  ossidante  del- 
l' ossigeno,  1'  altra  non  arrivi  ad  essere  che  imperfettamenie 
tramutata.  Ed  è  perciò  che,  continuando  pure  Taffluenza  al 
sangue  di  corpuscoli  decolorati  e  decomponendosi  regressi- 
vamente i  rossi,  senza  che  vengano  punto  rimpiazzati,   alla 
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perfioe  il  sangue  può  risultare  essenzialmente  composto  dei 
primi.  Né  r  eorposeoli  rossi  medesimi  possono  essere  la  se- 
de éeìh  frasrormazioae,  imperocché  gli  studi!  fatti  sulla  sto-* 
ria  del  loro  sviluppo  non  solo,  ma  su  quella  par  anco  del  lo- 
ro  regresso  e  delle  alierazionr  sf  cui  soggiaciono  per  influenze 
morbose,  mostrano  cbiarameole  che  d'akro.  non  sono  capaci  ^ 
una  volta  giunti  nel  loro  perCezionamento,  che  di  distruzione 
e  riduzione  in  parti  le  quali  a  poco  a  poco   perdono  ogni 
carattere  formale,  per  ridursi  finalmente  io  una  massa  amorfai 
la  quale  non  d*  altro  si  costituisce  che  di  pigmento.  E  se  è 
vero  quanto  pare  possa  dedursi  dalle  osservazioni  patologi- 
che sulla  formazione  del  pus,  che  questo  fluido,  cioè,  non 
sia  che  il  prodotto  di  una  divisione  infinita  o  proliferazione 
di  elementi  cellulari,  vuoi  epiteliali,  vuoi  del   tessuto   con- 
nettivo, commisti  e  separali,  ad  un  tempo,  fra  loro  da  una 
materia  intercellulare  che  non  è  blastema,  da  cui   possano 
prendere  incremento  o  crearsi  di  nuovo,  ma  è  prodotto  di 
essudazione  dai  vasi  capillari,"manifestamente  la  suppurazione 
del  sangue  ricade  nel  dominio  delle  utopie.  Imperocché  la 
storia   dello   sviluppo  di  questo  fluido   mette  fuori  di  ogni 
contestazione  che  una  divisione  delle  sue  cellule  è  possibile 
soltanto  fino  a  che  esse  conservano  il  nucleo  che  è  il  rap- 
presentante della   vita    sostanziale    della  cellula  medesima; 
mostra  che  il  nucleo  persiste  solo  fino  ad  una  certa  epoca 
della  vita  intrauterina  e  poscia  sparisce,  e  ciò    allorquando 
forse  gli  organi  emato-poetici   cominciano   ad  entrare  nella 
sfera  della  loro  attività,  e  colla  sua  scomparsa    toglie   ogni 
possibilità  ad  una  proliferazione  dei  corpuscoli  rossi;  questi 
nella  vita  adulta  non  possono  più  considerarsi  come  forma- 
zioni de  novo,  da  elementi  preesistenti ,  ma  rappresentano 
r  ultimo  gradino  di  una  scala  di  continuo  perfezionamento, 
il  cui  punto  di  parten7.a  deve  cercarsi  in  tutti  quegli  organi 
nei  quali  e  la  fisiologia  e  la  patologia,  con  pieno  accordo, 
ripongono  la  sorgente  della  yila  del  sangue  medesimo. 
Se  pertanto  una  suppurazione  primitiva  della  massa  san- 


Hi 

goigna  ripagna  alle  nmioni  flsio-f^atologidiee  fe^anche/ per 
questo  lato  eadf«  ogni  fondameiUo  alla  spiegazione  comune 
éeW0  metàstasi  purulenti,  quonto  v*  ha  egli  di  fero  e  eon« 
forme  alla  natura  dei  fotti  nella  teorìa  ohe  annoda  I'  infe- 
sione  purulenta  e  le  nietaatàsi  ad'  un  i  trasporto  materiale 
del  pus  la  eui  formazione  è  riméssa  ad  un  proc^^so  flogi- 
stico ddle  pareti  venose?  Noi  abbiam  qui  dinnanzi  una  que** 
itione  al  eui  scioglimento  non  poco  hanno  ^contribuito  lo 
osservazioni  dei  più  distinti  fra  i  moderni  notomisti  è  pa« 
tologi,  una  questione  la  quale  esigerebbe  ben  altra  ponna 
ed  altra  mente  che  non  sìa  la  nostra  per  esparìa  in  tutta 
quella  estensione  ohe  le  fa  procurata  negli  ultimi  tempi. 
D'altra  parte,  anche  ammessa  la  possibtiitfa  morale  dal  lato 
tiostro,  ci  vediamo  a  malincuore,  da  una  urgente  neecessitbi 
limitati  a  tracciare  schematicamente  e  per  sommi  capì,  co- 
teiHo  imeressantissimo  argomento,  il  cui  studio  costituisce 
una  delle  più  belle  pagine  della  scienza  patologica  moder- 
na ,  fornisce  novelle  prove  della  giustezza  del  nuovo  indi- 
rizzo dato  alla  medesima  ed  una  sicura  garanzia  del  suo 
brillante  avvenire;  non  essendo  piò  ancella  o  dominatrice  a 
vicenda  delle  doitrine  generali  sui  procèssi  morbosi ,  sarà 
vera  face  che,  ovunque  tippare,  i^ischiara  il  bujo  ond'essi  si 
avvolgono»  Quale  soddisfazione ,  infatti,  non  dee  derivarne 
al  pratico  coscienzioso ,  allorché  al  letto  dell'  infermo ,  alle 
viete  teorie,  ai  nomi  vuoti  di  sènso  e  destinati  a  rimanere 
come  la  pietra  monumentale  o  di  imperfette  cognizioni  o 
di  capricci  fantastici,  può  sostituire  una  ragione  materiale 
dei  fatti,  quando,  dai  delii*ii  di  teorie  speculative ,  è  ricon- 
dotto alle  pacate  considerazioni  della  realtM 

Che  abbiavi  una  flebite  la  quale  sia  accompagnata  dalla 
formazione  di  pus,  ella  è  cosa  che  l'osservazione  clinica  non 
solo,  ma  e  l'anatomia  patologica  pur  anco  hanno  posto  fuori 
di  ogni  contestazione,  che  però  la  massa  purulenta  si  versi 
neir  interno  del  vaso  o  sulla  sua  superficie  libera  è  fatto  privo 
di  qualunque  fondamento,  quando  si  riguardi  la  costituzione 
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•aaioma-ifltolofica  d^lle  farie  idoacb^  cbd  eotthuiteooD  la 
parete  di  unn  vena.  Finché,  più  colla  apeciosiib  degli  argo- 
menti e  delle  ipolesi,  e  dietro  i  caratteri  di  rassomiglianta 
fisica,  la  membrana  interna;  o  tonaca  ^  intima  dei  canali  san- 
guiferi si  riteneva  di  Una  struttura  affatto  identica  a  quelle 
delle  comuni  membrane  sierose ,  ella  era  questione  affatto 
oiiosa  il  perdersi  a  dimostrare  la  sua  infiammabiiitè,  e  sa- 
rebbe stalo  pia  conforme  r  attendere  a  constatare  questa 
prelesa  analogia,  imperocché,  dimostratala  una  volta,  il 
problema  si  avvicinava  di  per  sé  alla  propria  soluzione*  Se 
non  che  le  osservazioni  microscopiche  dei  moderni,  ben  lon- 
tane dal  constatare  una  simile  supposizione,  non  prestansi 
pUDlo  a  ravvicinare  fra  loro  tessuti,  i  quali  offrono  delle 
sensibili  differenze.  Mentre  la  tonaca  intima  dei  vasi  non 
possiede  che  uno  strato  sen^plice  di  epitelio,  sopra  un  ab- 
bondante tessuto  clastico  al  quale  lioQ  arrivano  né  vasi,  lìé 
nervi,  tutte  le  membrane  sierose,  generalmente  considerate, 
contengono  una  grande  quantità  di  tessuto  connettivo,  a  cui 
sono  frammiste  più  o  meno  fibre  elasticbe,  e  sono  provve- 
dule  abbondaùtemente  di  vasi  e  di  nervi.  —  Ora  se  la 
struttura  anatomica  della  membrana  interna  non  favorisce 
punto  r  idea  del  versamento  libero  dell'  essujdato  sulla  sua 
superficie  interna,  se  repitelio  che  la  ricopre  è  di  tale  na- 
tura  da  non  rinnovarsi  cosi  facilmente,  resperimento  pato- 
logico venne  in  conferma  deirinduzione  tratta  dal  fatto  ana- 
tomico. Per  quanto  s' irriti  una  vena ,  anche  di  un  calibro 
considerevole,  fino  ad  infiammarsi,  se  s'impedisca  il  libero 
affluire  del  sangue  nel  lume  della  medesima,  non  riesce 
mai  di  determinare  la  deposizione  di  un  essudato  alla  su- 
perfide  interna  del  vaso,  ma  egli  si  osserva ,  al  contrario , 
che  il  prodotto  della  flogosi  si  infiltra  nelle  sue  pareti ,  e 
può  ivi  raccogliersi  in  tanta  copia  da  sollevarne  ambedue 
le  superficie,  a  tale  da  far  scapitare  l'ampiezza  del  lume  e 
rallentare  la  circolazione.  Che  se  pure  alcuni  notomisti,  fra 
quali  il  celebre  RokUanskffy  inclinano  ad  ammettere  la  pos» 
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«ìbililà  di  questo  (allo,  il  versainiSAto  libero,  cioè,  della  e^ 
sudazione  sulla  superficie  ioierna  di  una  vena,  loccliè  par* 
rebbe  conimddire  a  quanto  asseriscono  ^Itri  osservatori  non 
meno  degni  di  fede,  mentre  la  discrepanza  dei  pensameuii 
potrebbe,  dipendere  dal  tempo  io  cui  si  jnstituirooo  le  io* 
dagioi  anche  ammessa  come  ..esatta  T  osservazione ,  ciò  nout 
autorizza  punta  a  riconoscere  in  quel  prodolio   una   causa 
delle  metastasi,  sia  percbè  il  pus  non  è  per  certo  una  sor 
stanza  cosi  nemica  .od  estranea  alla  costituzione. del  sangue, 
sia  perchè  il  suo  versarsi  sulla  tonaca  intima,   supiponeodo 
di  già  una  grave  alterazione    nella    costituzione  ed.  uoìÌToc* 
mità  della  medesima,  ben  presto  determinerebbe  il  rappren- 
dersi della  fibrina  in  massa  e  la  obliterazione  più  o  meno 
completa   del  vaso   col  mezzo  di  un  trombo,   il  professore 
Bruche^  infatti,  in  un  pregiato  lavoro  sulla  causa  generale 
della  coagulazione  del  sangue  entro  ai  vasi  durante  la  vita, 
accordandosi  con  quanto  scrive  il    Yirchow  sul .  modo    di 
nutrizione   della   loro   tonaca   interna  e  -media ,    ba    dimu* 
strato   cbe   qualunque    lesione   del    loro    processo    nturiur 
vo,  la  quale  modifichi  le   relazioni  di   affinità   cbe  ripas- 
sano fra  il  sangue  e  le  pareti  vascolari,  è  capace  di  deterw 
.minare  la  coagulazione  del  sangue  medesimo*  Imperocché, 
soggiunge  quest'ultimo,  se  la  superficie  liscia  di  un  globi- 
cino  di  mercurio  basta  per  dar   origine  a  questo    processo 
attorno  alla  sua  superficie,  un  punto  qualunque  della  meni- 
brana  interna ,  che  muti,  nella  sua  costituzione  molecolare , 
anche  conservando  la  sua  levigatezza,  deve  bastare  a  pro- 
durre un  simile  effetto  (I).  Perciò  non  è,  a  nostro  credere, 
nel  caso  della  flebite,  l'essudato  libero  la  causa  della  forma- 
zione del  trombo,  ma  dipei)d§  dalle  alterazioni  a-venute  nelle 
pareti  vascolari,  durante  il  processo  infiammatorio.  Che  se,  ad 
appoggio  della  malefica  influenza  che  esercita  T  essudato  ef« 


(ì)  Firchow's  M  Archi V  fur  patb.  4nat.  »,  Qd.  I,  pag.  521. 
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fondénteti  liberAmente  mììn  superfièie  tntema  dei  r&ii,  nel 
decorso  di  un  processo  flogistico  delle  loro  pareti  «  sì  ad- 
duca la  coagiilazione  estesa  che  si  08ser?a  nel  sistema  va- 
scolare di  indittdui  t  quali  perirono  di  pneumoniti  acute , 
questo  fatlo  ha  per  Do^  ben  altra  significazione  da  quella 
che  gli^i  attribuisce;  esHO  n(^n  è  che  T espressione  dello 
stato  di  soverchia  irritazione  nel  quale  devono  neccessaria- 
mente trovarsi  le  glaodule  che,  cosi  abbondantemente,  cir- 
condano ed  i  vasi  ed  ì  tronchi  che'  entrano  o  sortono  dal- 
l'ilo  polmonare;  stato  irritativo  le  cui  conseguenze  si  ma- 
nifestana  colla  produzioiie  straordinaria  di  corpuscoli  deco- 
lorati e  di  sostanza  Ohrinogena.  {PoUi^  bradifibrina). 

Lo  studio  accurato  delie  fasi  percorse  da  un  trombo  for- 
matosi nell'interno  di  una  vena,  tenuto  da  alcuni  come  ca- 
ratteristico deirinfiammazione,  anzi  scambiata  questa  da  Cru- 
veilMer^  nella  sua  essenza  e  nel  suo  principio^,  con  la  coa- 
gulazione del  sangue  nelle  vene  capillari,  portò  finalmente 
un  ultimo  e  decisivo  colpa  alla  teoria  delle  metastasi  ^  po- 
nendo fuor  d*ogni  dubbio  ehe«  lungi  dal  dover  riconoscere 
in  questo  processa  la  diffusione  di  una  malattia  locale  ad 
altre  parti  dell*  orgamsmo,  essa  non  costituisce,  alla  perfine, 
che  stati  patologici  a  quest'ultima  conseguenti,  la  cui  origi- 
ne e  ragione  stanno  in  condizioni  materiali,  senza  che,  alla 
loro  spiegazione,  sia  neccessarii)  di  ricorrere  ai  trasporto  di 
forme  o  di  azioni  morbose  operate  da  leggi  particolari.  Noi 
qui  non  possiamo  internarci  nella  storia  delle  opinioni  che, 
nel  volgere  dei  tempi  e  col  crescere  della  suppellettile  ana- 
tomo-fisiologica ,  si  tennero  dietro  sulla  natura  delle  trom-* 
bosi,  e  basterà  ricordare  brevemente^  che  già  i  primi  me- 
dici, a  cui  si  presentò  l'occasione  di  imprendere  necrosco- 
pie,  doveano  rimanere  colpiti  dal  fenomeno  della  coagula- 
zione del  sangue  per  entro  al  sistema  vascolare ,  fenomeno 
che,  nella  mancanza  di  esatte  idee  sulla  costituzione  di  que- 
sto liquido,  e  sulle  sue  proprietà,  dovea  valere  di  frequente  la 
eausa  prossima  della  morte.   Allorché   però  dall' esperieniia 


riluttò  che  il  iongue  estratto  da  un  vaso,  pàssafo^  pi  A  o 
meno  rapidamente,  a  quello  stato  in  eui  soventi  volte  ri* 
soonti^vasi  nei  cadaveri,  si  incorse  neirestremo  opposto  ed 
ogni  eoagulaxione  valse  come  un  effetto  delia  morte  avve^ 
niita,  per  la  quale  il  sangue,  posto  fuori  d'ogni  movimento, 
incontrava  quelle  stesse  mutazioni  alle  quali  era  esposto, 
sottraendolo  dalP  influenaa  del  sistema  vascolare.  Ai  nostri 
sommi  medici,  Pasta  e  Morgagni^  era  riserbato  di  ihierpre* 
lare  il  fenomeno  nel  suo  vero  valore,  e  mentre  confessaro- 
no, alPappoggio  delle  più  diligenti  osserfazioni,  ohe  v'han* 
no  pure  circostanze  sotto  le  quali  la  coagulazione  per  en* 
irò  ai  vasi  non  è  che  Teffetto  della  morte,  stabilirono  pa- 
rimenti come  fatto  positivo  la  coagulazione  spontanea  du* 
rame  la  vita. 

Egli  era  allora  naturale  che  insorgesse  questione  sulle 
condizioni  atte  a  favorire  eolesta  coagulazione  del  sangue 
nel  vasi,  e  poiché  già  esisteva  il  fatto  che,  cioè,  eolla  ces* 
aaiione  del  movimento,  la  inassa  sanguigna  rapprende  vasi 
e  dividevasi  in  parie  solida  e  fluida,  parve  conforme  alla 
natura  della  cosa  il  dedornie  che  nella  stasi  fosse  a  riporsi 
la  eausfi  prevalente  del  fenomeno.  Avendo  poi,  più  tardi, 
Ctmv99hi0r  identificato  V  essenza  del  processo  infiammatorio 
e  la  formazione  dei  coaguli  nei  vasi  capillari,  rinfiaromazione 
aotlenirò  alla  siasi  e  la  deposizione  libera  dell*  essodalo  sulla 
superficie  interna  del  vaso,  la  sua  assunzione  e  mescolanza 
col  fluido  circolante  ebbesi  come  la  reazione  ultima  del  so- 
lidificarsi del  medesimo  durante  la  vita.  Noi  già  abbiamo 
teduio,  poco  sopra,  quanto  poco  s'accordi  cotesta  teoria 
non  solo  coi  risullameniì  dell*  ossenrazione  anatomo-paio 
ìofm^  ma  e  eo^tli  esperimenti  insiituiii  in  proposito;  e  di 
più  fflì  è  a  notarsi  die  in  ioni  questi  casi  la  iofiammaiione 
delle  parali  vascolari  può  decorrere  lune  le  sue  bsi,  inge- 
nerare quantità  eonsìdereTole  di  cssndatck  senta  che  aTircnsa 
mntatìone  alettua  nel  eontetnito  del  vase^  e  ciò  fino  a  laoio 
«Ile  la  eewlìiìone  a^locnlare  akema  delle  pareti  aaedesmit 
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noQ  di  diffonda  alla  tooaj^a  Interna.  Credendo  aduiuioe  ch« 
la  massa  di  essudazione  effusa  nel  Iun>e  dei  vasi  codesse 
della  proprietà  di  coagulare  il  sangue,  ed  essendo  occorso 
più  volte  che,  nei  cadaveri,  si  rlscoi^trassero  dei  coaguli  co« 
lessali,  specialmente  nei  cuore,  senza  che  coniempòranea- 
mente  avesse  potuto  essere  ^dimostrata  la  loro  provenienza 
dair  infiammazione  dell'  endocardio,  si  educò  nelle  menti  dei 
patologi  sempre  più  1*  ipotesi  che^otto  circostanze  particolari 
si  sviluppassero  nel  sangue  degli  elementi  i  quali  avessero 
facoltà  di  precipitare  allo  stato  solido  le  sostanze  tenute  di« 
sciolte  nel  medesimo.  Da  ciò  ne  venne  il  secondo  momento 
che  prese  parte  nella  storia  della  formazione  dei  coaguli , 
cioè  la  particolare  composizione  della  massa  sanguigna^  o  la 
presenza  di  un^  acrimonia  speciale,  ed  a  quando  parve  di 
applicare  la  dottrina  delPessudazipue,  a  quando  quelfa  della 
crasi  alterata  del  liquido  sanguigno,  E  negli  sforzi  fatti  per 
giungere  alla „  determinazione  di  concretazione  di  questa  co« 
stituzione  anomala,  e  della  natura  ed  azione  chimica  del* 
r  elemento  eterogeneo,  si  arrivò  ad  aofimettere  e  T  infiam- 
mazione spontanea  primitiva  del  sangue  o  Temitei  oppure 
un'alterazione  nelle  proporzioni  degli  elementi  suoi  costi:* 
tutivi,  Ja  presenza  di  prodotti  organici  assorbiti,  o  di  mate- 
riati introdotti  dall'esterho,  p  finalmente,  tornando  alle  i'dee 
della  scuola  greca,  una  specie  di  fermentazione  od  ebolli- 
zione del  sangue  medesimo.  A  lato  di  queste  due  teorie» 
crebbe  e  si  mantenne  una  terza,  la  quale«  senza  escludere 
la  possibilità,  da  un  lato,  che  il  coagulo  o  la,  trombosi  di 
un  vaso  potesse  partire  da  un*  alterazione  primitiva  della 
massa  del  sangue,  e  dairahro  potesse  essere  Conseguenza 
di  una  lesione  delle  pareti  vascolari  ^  senza  negare  che  am* 
bedue  questi  stati  patologici  valessero  a  coadiuvare  l'effet- 
tuarsi del  fenome.nO|  riconobbe  non  pertanto  le  alterate  con« 
dizioni  meccaniche  del  circolo  come  il  punto  di  partenza 
il  più  frequente  e  più  importante  nella  genesi  della  trom* 
bofi^ 
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Egli  é  eeno  che  dob  tutte  le  èondiKioni  in  eui  può  tro- 
varsi il  sangue,  a^che  data  la  eausa  meccanica  ch^,  nelle 
vie  ordinarie,  ne  determinsi  il  répprendersi,  concorrono  a 
questo  effetto  nella  stessa  maniera  e  grado;  ei  può  benissimo 
avvenire  che  ad  onta  di  precedenze  favorevoli  o  sfavorevoli, 
il  sangue  si  rimanga  fluido  o  si  coaguli  secondo  che  ab- 
bonda in  esso,  od  è  scarso  queir  elemenio  dalla  cui  mutata 
aggregazione  molecolare  dipende  la  sua  coagulazióne,  cioè 
la  fibrina.  Nelle  pneumoniti,  anche  non  estese,  nelle  quali, 
per  conseguenza,  T  ostacolo  meccanico  alla  circolazione  non 
è  gran  futlo  sensibile,  accompagnandosi  di  sovente  uno  stato 
dr  attività  esagerata  delle  glandiile  linfatiche,  è  tale  la  copia 
di  sostanza>  fibnnogena  che  viene  versata  nel  torrente  della 
circolazione,  che  non  può  recare  meraviglia  se,  da  un  canto, 
il  sangue  estratto  dalla  vena  offre  una  considerevole  crosta 
flogistica,  datr  altro  se^  nel  cadavere,  il  cuore  ed  i  grossi 
\asi  sono  ripieni  di  coaguli  fibrinosi;  nello  scorbuto,  al  con> 
trario,  anche  con  un  ostacolo  imponente  al  movimento  del 
sangue,  quale  la  depressa  ed  insufiiciente  contrazione  del 
cuore  e  dei  vasi,  esso  può  rimaner  fluido,  sia  che  si  esamini 
quello  edotto  da  un  vaso,  o  l'altro  ottenuto  durante  la  nc« 
crosGopia.  D' altra  parte ,  quando  si  pensi  ali*  influènza  che 
ì  varj  cambiamenti  delle  pareti  vascolari  esercitano  stilla 
circolazione  capillare,  col  modificare  la  forza  di  attrazione 
fra  esse  e  gii  elementi  costiliitivi  del  sangue,  non  può  rivo- 
garsi in  dubbio  che  tunto  più  un  ostacolo  meccanico  potrà 
uvere  per  effetto  la  trombosi  in  una  det)Rrrainatd  sezione  del 
sistema  vascolare,  quanto  più  questo  momento  concorrere  as- 
sieme al  primo  in  grado  maggiore  o  minore;  posto  un  osia- 
molo meccanico  leggero  rimpetto  ad  un  grave  cambiamento 
nella  condizióne  delle  pareti  vascolari,  la  solidificazione  potrà 
avvenire  con  quella  stessa  facilità,  ed  anco  maggiore,  òon  la 
quale  succede  se  l'ostacolo  meccanico  è  assai  gfave  ed  agi- 
sce  isolato. 

4 

Comunque  sia^  la   eoagulazioue  è  sempre   Peffetta  del 


149 

rapprendersr  di  una  sostanza  preformata  nel  sàngue^  la  l|uale 
come  tale  costituisce,  nello  stato  liquido,  parte  integrante  del 
medesimo,  e  nello  stato  solido  acquista  tr nome  di  fibrina, 
senza  ehe  per  passare  a  questo  abbisogni  deir  accesso  dèi- 
f  aria  atmosferica.  Seguendo  ora  una  via  puramente  obbiet- 
tiva e  sperimentale,  fu  dato  ai  patologi  di  poter  giCistamente 
valiilare  quanto  vi  avesse  di  vero  nella  teoria  lar  quale  am- 
metteva la  possibilità  di  un'infezione  purulenta  e  lo  svi- 
luppo dt  ascessi  metastaci  consecutivi,  riferendosi  alla  pre- 
senza del  pus  ingeneratosi  localmente  nel  sitò  primitivo  ove 
avea  avuto  luogo  la  trombosi.  E  qui  nuovamenie  od  era  il 
pus  stesso  che  veniva  effuso  direttamente  sulla  superficie 
interna  del  vaso,  o  non  potea  provenire  altronde  che  dalia 
decomposizione  dd  trómbo  fnedesimo  (einite  di  Piorry)^ 
per  essere  e  nell'un  caso  e  nèlV  altro  trasportalo  in  se- 
guito  nel  torrente  della  circolazione;  Niente  di  tutto  questo 
fu  trovato  conforme  alla  natura  del  processo  che  ha  luogo 
durante  la  trombosi.  —  Non  è  essudato  libero,  imperocché 
noi  àbbitimo^  veduto  che  una  lesione  rfelle  pareli  vaseobri 
la  quale  fosse  giunta  a  tal  punto,  deve  determinare  Timme- 
diaia  coagulazione  del' sangue^  e  già  CruQeilMer  ajutandosi 
colle  idee  aHòra  dominanti  sulla  costituzione  omogenea 
dèi  pus ,  cercò  di  '  altóntahare  la  grave  obbiezione  che 
avrebbe  potuto  muoversi  non  tanto  contro  la  possibilità 
deir  essudato,  quanto  ' del  suo  ulteriore  trasporto.  Impe- 
rocché essendo  un  fatto  costante  che  la  massa  la  quale 
ha  V  aspetto  di  pus  non  si  trova  già  alla  periferia  del 
trombo,  quale  dovrebbe  es^re  il  caso  se  ripoteòi  di  una 
suppurazióne  libera  fosse  vera,  ma  sussiste  sempre  nel 
centro  e,  contro  ogili  prevenzione  in  proposto,  cresùe  nella 
quantità*mano  mano  che  il  trombo  medesimo  invecchia, 
ei  credette  che  il  pus  si  raccogliesse  nelF  interno  del  coagulo 
òuuratore  per  lègge  di  capillarità. 

Se  non    che    lo   studio    accurato    della    formazione    del 
trombo  tion  solo,  nìa  e  delle  mutazioni  pur  anco  a  cui  esso  va 


ineontro  neoeemriamenle,  mosfrtirona  in  secondo,  luògo  QÌit 
in  nessan  caso  suecede  in  esso  Io  sviluppo  d' una  sostanza 
che  fneriii  il  nomo  tli  .pus,  cbo  le  conseguenze  e  le  lesioni 
le  quali  possono  tener  dietro  alla  trombosi  autoctona  sono 
da  ripetersi  da  cause  puramente  meccanictie.  Noi  non  vo» 
gliamo,  riandare  dettagliatamente  tutti  quei  caoibiafnenti  pei 
quali  il  coagulo  '^può  risolversi  perfettamente,  allorché,  cioè, 
la  fibrina  solidificata  passa  di  nuovo,  restando  intatte  affatto 
le  paréti  vascolari  ed  il  lume  del  vaso»  allo  ^ato  fluido,  e 
può  essere  assiduta  senza  Jnconvenienti  neUa  massa  sangui- 
gna. Egli  è  questouno  degli  esiti  i  più  rari,  imperocché^ 
da .  un  cantò,  egli  é  diiBcile  che  la  fibrina  una  volta  coagu- 
lata  ed  addensata  per  la  proprietà  che  le  é  inerente  di  re- 
stringersi sopra  sé  medesima,  di  nuovo  si  sciolga,  dall*  altro 
il  detrito  molecolare  che  ne  risulta  non  può  essere  cosi  fino 
da  passare  impunemente  il  sistema  capillare.  E  parimenti  non 
Ta  per  noi  il  ricordare  le  mutazioni  perle  quali  un  trombo 
può  passare  ad  organizsarsi,  conformandosi  in  tessuto  con- 
nettivo e  riducendosi  alia^ perfine  all'aspetto  di  cordone  li- 
gamentoso  ch^  ottura  più  o  doeno  completamente  il  lume  dei 
vaso  e  costituisce  una  specie  di  callo  il  quale  offre  un  co- 
lore grigio  o  grìgio  nero  dipendente  da  ulteriori  trasforma- 
zioni dell'ematina  fatta  libera  nella  decomposizione  dei  glo- 
buli rossi  del  sangue.       > 

Ma  quello  che  più  monta  al  caso  nostro  è  la  conside- 
razione dì  quei  cambiamenti  i  quali  del  trómbo  formano 
una  massa  che,  considerata  superficialmente,  può  benissimo 
essere  scambiata  per  pus,  imperocché  sottoposta  al  miero- 
sòopio  essa  offre,  non  di  rado,  dei  corpuscoli  tche  non  sa- 
prebbero in  modo  alcuno  distinguersi  dai  purulenti.  Allor- 
ché, per  una  causa  qualunque,  il  trombo  si  é  costituito  e 
per  condizioni  speciali  esso  non  pass^  a  nessqno  dei  auc- 
citati  esili,  niente  però  é  prù  facile  del  convìpcersi  ^he 
quella  massa  la  quale  si  trova  nel  centro  del  trombo ,  da 
cui  comincia  costantemente  il^  procicsso  del  auo  rammollì- 
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menio,  non  ò  pus;  posta  godo  m4  mieroseopia«  essa  ritului 
costUuita  di  un  ammasso  di  granuli'»  ch'altro  non  sonatile 
Cbrina  la  quale  ha  già  incomincialo  te  fasi  dì  una  meia^ 
morfosi  regressiva  e  viene  ridotta^  ad  un  detrito  molecobre^ 
Ora  egli  è  vero  che,  in  melii  c^i,  in  quel  detrito  si  in* 
eontran<(  delie  cellule  con  seco  lutti  i  earaticri  delle  puro* 
lente  e  perciò  tanto  più  facilmente  potrebbesi  essere  indi* 
nati  a  riconoscere  in  quella  sostanza  sconifluida  la  formazione 
di  pus,  ma  se  noi  ricordiamo  quale  difflcohli  insormontabile 
si  pari  innanzi  anche  ^ì  più  abile  microscopista  nel  diffe* 
renziare  i  corpuscoli  decolorati  del  sangue  da  quelli  del  pus, 
ndn  sarà.  miMraviglia  se,  nella  prevopzidne  che  nel  coagulo 
dovesse  aver  luogo  un  processò  suppurativo,  bastasse  la  pre- 
senza di.  quegli  elementi  cellulari  per:decidere  la  questione.^ 
lmpertan(o  la  diligente  osservazione  scopri  quegli  elementi 
medesimi  anche  in  epoche  in  cui  il  trombo  essendo  ancom 
recente,  non  aveva  avuto  luogo  nel  medesimo  cambiamento 
alcuno  e  non  solo  nel  centro  ma  anche  perifericamente,  per 
cui  gli  elementi  preesistevano  e  non  potendo  ammettersi  una 
penetrazione  ali*  intèrno  per  capillarità,  veniva  confutata  an« 
che  la  toro  costruzione  posteriore.  Essi  sono  corpuscoli  de- 
colorati del  sangue  che,  dotati  di  resistenza  maggiore  aU 
l'azione  chimica  de'  vari  reagenti,  possono  conservarsi  an- 
che in  mezzo  al  processo  di  generale  dissoluzione,  mentre 
ciò  non  avviene  dei  corpuscoli  rossi;  eedendo  questi  facil- 
mente e  scomponendosi  anche  sotto  la  mite  azione  dell'acqua, 
cambiano  beiHosto  la  loro  figura,  scompariscono  alla  perfine; 
r  emanna  allora  libera,  mescolandosi  intimamente  alla  massa, 
e  diluendosi  nella  medesima,  le  impartisce  un  aspetto  gial- 
lognolo 0  giallo*verdognolo  e  termina  per  rendere  completa 
r  illusione  nel^  scambiare  per .  una  massa  purulenta  una 
puriforme.  Ora,  ove  riscontrasi  in  tutto  questo  procèsso  un 
punto  d' appoggio  per  legare  alta  flebite  suppurativa  ed  alla 
coagulazione  del  sangue  lo  sviluppo  libero  del  pus  e  la  sor- 
gente delle  metastasi?  Imperocché  o  preceda  .qocstó   prò- 
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ce&so  ed  il  trombo  ne  sia  una  eònseguenta,  o  quello  si  formi 
primifivaméme  e  per  il  suò^  decomporsi  eccefrlriéo  determini 
finalmente  una  vera  flebite,  e  nell'un  easò  e  nell^'aliro  niènte 
si  mesce  al  sangue  ohe  possa  meritare  il  ndtné  di  sostanza 
purulenta.  Ed  inoltre  neppure  là  massa  di- detrito,  rìauUante 
flallu  decomposizione  del  trombo,  è;  in  ogni 'caso,  il  deter- 
minante degli  ascessi  metastatici,  imperoé^hè  ella  è  ósservA- 
tione  comutie  ebe,  principiando  il  rammolKrhento  cosC?)nte* 
mente  nelle  parti  eenìralt,  ed  intaecando  gradafamente  la 
periferia,  la  deposizione  recente  della  fibrina  alle  due  estre- 
mità del  cilindro  sanguigno,  offre  una  speme  di  garanzia  al* 
r  ulteriore  trasporto  di  questo  materiale,  <508i  che,  òome  disse 
il  Crtipet'/Aier,-  l'I  pus  rimanga  seque^rato,  e  pra  facitmente 
la  distruzióne  proceda  dai  lati,  estehdeiidosi  aHe  pareti  delia 
vena,  le  quali  s'intorbidano,  si  atldensaóo,  possono  perforarsi, 
cadere  in  gangrena,  ecc. 

Ma  la  causa  più  frequènte  per  là  quale  alle  trombosi 
Penose  tengono  dietro  gli  ascessi  metastàtici  e  specialmente 
polmonari  èdt  cercarsi  nelle  condizioni,  fisico-meccaniche 
del  trombo  medesimo  e  nella  maniera  sua  di  comportarsi 
neir ulteriore  accrescimento."  Comuneinénté,  e  Cohfbrraè  alla 
natura  del  processo ,  sono  le  vene  di  un  calibro  mediocre 
quelle  che  ne  sono  la  sedè  (trombi  autoctoni);  determi- 
nata una  volta  nelle  medésime  la  coagulazione  a  quel  punto 
in  cui  metton  foce  In  un  tronco  maggiore,  se  il  trombo 
arriva  fino  afl'  imboccatura ,  il  sangue  che  vi  passa  dinanzi 
durante  il  suo  corso  vi  deposita  pure  iruova  fibrina  a  strati 
che  si  soprappongóno,  e  che,  aumentando  la  lunghézza  del 
trombo  medesimo ,  quìssto ,  infine ,  sporge  liberamente  nel 
lume  ampio  del  va^o  maggióre,  la  cosa  potendo  giungere  a 
segno^  che  si  ottti'rì  questo  com^plètamente.  (^nuu  vede  ora 
che,  in  questo  caso,  ammesso  pure  che  nelle  vena  di  calibro 
Éiiinore  s'incoassé  una  decomposizione  del  trombo  autoctono, 
da  eui  risultasse  im  prodotto  purulento,  o  qualùnque  ahra 
costanza  di  proprietà  chimiche  differenti,  corrosive  pur  an- 
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co,  il  pericolo  non  starebbe  nel  trasporto  di  simile  massa 
nel  vSangua,  ma  neirHzione  e  neir  iufluenza  funesta  da  essa 
esercitata  sui  teissuti  circostanti,  mentre  il  vero  pericolo 
emerge  invece  dal  lato  di  quel  trombo  che  è  di  formazione 
secondaria.  Ei  succede  ben  di  rado  che  T  accrescimento  si 
faccia  in  tali  proporzioni  da  rieonpire  perfettamente  il  Jume 
del  vaso;  una  parte  di  questo  resta  ancora  pervia  alla  eir- 
colazione  e  nelF  urto  che  il  sangue  esercita  contro  1*  estro* 
mia  libera  ordinariamente  conica  del  trombo,  la  quale  fin- 
ché è  di  recente  formazione  non  ha  certa  consistenza,  suc- 
cede facilmente  il  distacco  di  qualche  ^porzione,  che,  travolta 
]Q  circolo,  va  tanto  innanzi  da  passare  tutto  il  sistema  ve- 
noso, il  cuor  destro  e  ffiunta  neirarteria  polmonare  e  nelle 
sue  divisioni,  arriva  finalmente  ad  un  punto,  in  cui  (ra  essa 
ed  il  diametro  dei  vasi  non  vi  ba4)iò  proporzione  e  si  fer- 
ma. Tale  avvenimento  succede  specialmente  là  ove  i  vasi 
si  dividono.  Imperocché  essendo  ciascuno  dei  rami,  che  se 
ne  staccano ,  naturalmente  inferiore  nel  calibro  al  tronco 
principale,  il  coagulo  non  passa  più  oltre  e  si  pone  *a  ca* 
valcioni  della  sporgenza  o  dello  spigolo  risultante  dalla  di- 
visione medesima.  Goirincagliarsi  di  quella  massa  rallentan- 
dosi naturalmente  la  velocità  deh  movimento  circolatorio, 
egli  avviene  la  continua  precipitazione  alle  due  estremità  e 
sulla  faccia  opposta  ali*  angolo,"^  di  4iuova  fibrina ,  la  quale , 
poco  tenace ,  può ,  a  sua  volta ,  essere  lacerata ,  staccarsi 
a  piccole  porzioni  e  progredendo  avanti,  essere  causa  di  ul- 
teriori obliterazioni. 

Tuie  processo  fu,  da  Virchow^  suo  scopritore  e  illustra* 
tore,  detto  embolismo,  e  noi  non  sappiamo  certamenie  se 
dal  talento  non  comóne  di  quel  noiomista-patologo  potesse 
prestarsi  più  grande  servigio  alla  scienza  dei  processi  mor« 
bosi.  Se  non  che,  come  in  tutte  cose,  anche  le  più  patenti , 
si  mosse  dubbio  sulla  verità  di  queste  deduzioni,  le  quali 
apparivano  come  una  neccessilà  dello  studio  del  processo  lo-> 
cale  nella  trombosi.  In  primo  luogo,  ei  parve  che  appunto  nel 


resirinsimenlo  del  vaso  maggiore,  per  il  prolungarsi  del 
trombo  autoctono  entro  al  medesimo ,  sebbene,  da  questo 
canto,  si  presentasse  la  facilità  di  una  lacerazione,,  fosse  a 
vedersi  un  mezzo  valevole  a  controbilanciare  questa  facilita 
medesima  col  determinare  un  rallentamento  qcI  sangue  e 
diminuire  quindi  l'energia  deirurio  esercitato  contro  Testre- 
mite  libera,  conica  del  trombo  medesimo.  In  secondo  luo^ 
go  ei  voleva  che  at  dasse  spiegazione,  di  tutti  quei  casi,  nei 
quali  ascessi  metastatici  si  presentano  senza  trombosi  contem- 
poranee, e  finalmente  bisognava  dimostrare  agli  oppositori 
che  le  otturazioni  prodotte  nel  sistema  capillare  da  un  em- 
bolo non  potevano  ripetersi  nuovamente  da  unp  flebite  ca« 
pillare  nel  senso  di  Oruveilhier. 

Certo  ei  deve  parer  strano  a  concepirai  ed  anzi  con* 
tradditorio  cqme  in  un  vaso  che  si  restringe  per  qualunque 
sia  la  Causa,  la  corrente  del  fluido  che  circola  conservi  Io 
stesso  grado  di  velocità  e  quindi  di  forza  impulsiva,  e  non 
si  rallenli  invece  ed  aumenti  la  pressione  laterale,  se  già 
piò  volte,  parlando  della  infiammazione,  abbiam  detto  che 
egli  è  un  fatto  ammesso  da  tutti  e  confermato  dalle  osser- 
vazioni microscopiche ,  quantunque  apparentenienté  ripu- 
gnante alle  comuni  leggi  idrodinamiche,  la  corrente  del 
sangue  rallentarsi  nel  restringimento,  accelerarsi  nella  dila- 
tazione dei  vasi.  Tale  proposizione,  di  cui  non  è  a  negarsi 
la  verità^  non  va  però  estesa  indistintamente  a  tutto  il  si- 
stema vascolare,  e  se  è  possibile  che,  nei  vasi  di  piccolo 
calibro^  it  restringersi  ulteriore  del  lume  loro  ^ossa  esser 
seguito  da  rallentamento  nella  corrente  «  per  V  accresciuta 
attrazione  fra  il  plasma  e  le  pareti  del  vaso  medesimo , 
questa  legge  non  trova  punto  la  sua  applicazione  nella  cir- 
colazione dei  vasi  di  calibro  maggiore,  come  lo  sono  lé  ve- 
ne, nelle  quali  si  prolungano  i  trombi  autoctoni,  fornsatisi 
ordinariamente  nelle  medie.  Anzi  egli  è  certo  che,  come  in 
tutti  i  canali,  elastici  o  no^  in. cui  improvvisamente  il  lume 
si  restringe  per  un  ostacolo  qualunque,  la  corrente,  posta 
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lempre  eguale  Ta  forza  imputsiira  a  tergo ,  si  fa  più  veloce 
e  più  energica  al  ponto  ristretto,  non  altrimenti  sacceda  in 
una  véna  di  grosso   calibro,   nella   quale  va  créscendo  un 
corpo  straniero^  friabile,  isolalo,  a  scapito  del  suo   lume, 
d'onde  rie  risulterebbe  anzi  maggiore  probabilità  che  in  es** 
80  succedessero  delle  lacerazioni.   Questo  concesso,  ei  po« 
irebbe  obbiettarsi  se,  in  massima,  la  corrente  sanguigna  sia 
capace  dell*  ulteriore  trasporto  di  queste  materie ,  tornando 
ad  acquistare  al  di  là  dello  stringimento  la  primiera    velo- 
cità, o  se  non  piuttosto  il  corpo  dovrebbe  depositarsi  sulle 
paretL  A  ciò  rispondono  gli  esperimenti  già  instituiti  in  prò- 
posito.  —  Virchow  injettando  od   introducendo  nelle   vene 
degli  animali  dei  corpi  voluminosi  e  relativamente  pesanti, 
quali  pezzetti  di  kautschuk,  granelli  di  mercurio,  coaguli  fi- 
brinosi o  nativi  delle  vene  stasse,  ecc.,  sì  convinse  con  quanta 
facilità  e  rapidità  essi   vengono  travolti  in  circolo  e  spinti 
innanzi;  in  pari    tempo,  da  quegli    esperimenti  si  possono 
dedurre  i  veri  rapporti  in  cui  stanno  ì  fatti  di  cui  è  paro- 
la «  perchè,  al  soffermarsi  di  quelle  sostanze  nel  sistema  ca- 
pillare, tengono  dietro  alterazioni  che  ricordano  molto  tutto 
quello  che  si  conosce  comunemente  intorno  alle  lesioni  me* 
tastatiche  dei  tessuti. 

Che  se  egli  occorre  molte  volte  di  osservare  degli 
ascessi  metastatici  nei  polmoni ,  senza  che  si  possano  nio- 
strare  trombosi  locali,  ei  fa  d'uopo  avvertire  che  non  sono 
i  soli  pezzett^i  di  coaguli  fibrinosi  ò  di  trombi  che  si  stac- 
cano dal  tutt'o  e  che  possono  costituire  la  massa  dell'embo- 
lo. Noi  abbiamo  assistito  ad  epidemie  di  febbri  puerperali 
ed  abbiamo  avuto  largo  campo  a  convincerci ,  colla  necro- 
scopta,  quanto  siano  in  esse  frequenti  i  cosi  detti  ascessi 
metastatici  polmonari.  Se  non  che  a  noi  pure  non  poteva 
sfuggire  che,  mentre  in  alcuni  casi,  essi  potevano  portarsi 
in  rapporto  causale  con  trombosi  primitive  o  secondarie 
delle  vene  del  bacino  o  delle  estremità  inferiori ,  in  altri 
mancava  ogni  loro  traccia,  ed  in  alcuni  finalmente  non  ay^ 
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fiTiiio  luogo  né  rtmfi,.ni  TaUra  lesione.  Erano  ^[oesti  ultimi 
i  casi  di  febbre  puerperale  eon  predominio  della  forma  fid* 
fa|ìca,  nella  quale  i  vasi  di  quésto  nome  sono  talmente  ri* 
pieni  di  pus  che,  un'incisione  attraverso  la  parete  dell'utero, 
mostra  la  spessezza  della    medesima  qunsi  seminata  di  una 
quantità  innumerevole  di  ascessi.  Tali  forme  che  si  accom« 
pagnjaino   per  Io  più  ad  uno  straordinario   accrescimento  di 
corpuscoli  decolorati  nel  sangue,  sono  quelle  che,  per  l'ap- 
punto, diedero  maggior  adito  a  pensare  ad  un'infezione  mor- 
fologica purulenta,  come  ne  trasse  questa  conclusione,  anni  so- 
nor  il  BoHchut,  airoccasione  di  epidemia  pnerperale,  mentre 
pit^  tardi  la  classificò  come' leucòemia  Sjcuia,  e  similmente 
Bennett  si  lasciò  condurre  dallo   straordinario   numero  dei 
eorpuscoli  decolorati  all' idea  di  una  suppurazione  del  san- 
gue., Niente  è  più  naturale  che ,  nelle  due   ultime  serie  di 
casi,  o  non  si  formino  ascessi  polmonari  o,  se  si  presenta " 
no,  non  possano  essere  riferiti  ad  un  trombo    preesistente. 
Se  non  che  le  esperienze  avendo  mostrato  che   qualunque 
sostanza  la  quale  viene  introdotta  dalla  periferia  nella  eircohi- 
zione  venosa,  anche  se  non  proviene  da  un  coagulo,  purché 
non  corrisponda  al  lume  dei  capillari  ed  abbia  poteri    irri- 
tativi, può  essere  conseguita  dalle  lesioni  in  discorso,  i  casi 
in  cui  mancano  le  trombosi,  sono  forse  di    quelli  in  cui  si 
tratta  di  un'infezione  septiea  od  icorosa,  ed  hanno  lo  stesso 
valore  delle  pleuriti,  peritoniti  o  pericarditi  <)Stese,  oppure 
ei  può  benissimo  accadere  che,  per  le  condizioni  speciali  in 
cui  trovansi  le  vene  uterine  durante  uno  stato  di  cosi  gra- 
ve importanza,  il  sequestro  della  massa   molecolare  che  ri* 
sulta  dalla  decomposizione  del  trombo,  tanto  più  facile  perchè 
esposto  liberamente  nella  cavità  della  matrice  e  d' ordiuario 
di  carattere  gangrenoso,  icoroso,  non  avvenga,  e  sia  possibile 
cosi  la  sua  diffusione  fino  alle  tiltime  ramificazioni  dell' ar* 
teria  polmonare,  d' onde  gli  ascesi  metastatici  miliariformt. 
Ad  ogni  modo  egli  è  cosi  frequente  che  questi  ascessi  nit*- 
fjl^imi  siano  in  rapporto  causate  con  una  trombosi,  che  si 
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può  rogionevolmenie  ainmettere  rcrabolisoìo  andie  io  tuffi 
quei  casi  sei  quali  cianca  Juna  difnostrazìone  aiialomica  ri- 
gorosa. 

Finalmente  le  stesse,  osservazioni  anatomò-patologiche  in- 
stituite   nella  locdliià  e  n^l  perimetro   del.  territorio  prov* 
veduto  dal  vaso  nel  quale  fu  spiota  la  massa  che.coslitui- 
see  r  embolo»  posero  fupr.di  dubbio^che  esso  non  poteva 
aversi  come  autoctono,  ma  trasportatovi  da  un  punto .  più  q 
meno  lontano.  Imperocché  tutti  g^lì  osservatori    concordano 
neir  ammettere  questo  fatto  che,  al  di  là  del  puqto  più  o 
meno  ristretto  del  vaso  in  cui  penetrò  .e  non  potè  pia  eli- 
tre progredire  Tembolo,  i  rami  che  da  esso  provengono  si 
mostrano  vuoti  di  sangue  e  ricadono  sopra  sé  stessi  nè.Qr- 
frono   tali   comtizioni    dalle    quali    fosse    lecito  ripetere  un 
ostacolo  m^CijanicQ  b\  progresso  libero  del  sangue;   d'  altra 
parte,  le  pareti  del  vaso  jnedesimo  nel  punto  otturcito  sono 
perfettamente  normali  e  prima  di  esso  il  sangue  offre  l'or- 
dinario grado  di  fluidità.  Inoltre  il  coagulo  che  è  dovuto  al 
trasporto  di  Una.  massa,  qualunque  offre  non  di  rado  nel 
suo  centro  o  ad  ima  delle   siie  estremità ,  e  specialmente 
quella  rivolta  al  punto  saliente  ed  angoloso  della  divisione 
del  vaso,  dei  caratteri  speciali  che  tradiscono  la  sua  data  da 
un  tempo  più  remoto,  di  quello  siasi  il  rimanente  del  trom« 
bo^  costituito  dall' addossarsi  di  nuove  masse  di  fibrina,  le 
quali   crescono  per  continua   apposizione  di  nuovi  strati  in 
senso  retrogrado,, fino  al  punto  in  cui  dal  ramo    vascolare 
otturato  si  stacca  un  proLungamenio   collaterale   accessibile 
liberamente  alla  circolazione.  Mentre,  finalmente,  conside- 
rando un  coagulo  il  quale  si  è  formato  sul  sito  stesso  ove 
esso  ha  la  sua  sede,  si  scorgono  manifestamente  le  relazioni 
che  desso  conserva  colla  parete  del  vaso  medesimo  ed  è  più 
0  meno  aderente  alla  sua  superficie  internai  l'embolo  gode 
sempre  di  una  certa  libertà  e  niobilità  ;  mentre  il  primo  si 
forma  in  qualunque  punto,  vicino  p  lontano  dalla  suddivi- 
sione del  vaso,  giusta  la  località  jove  esiste  il   guasto  p^r 
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rtetale»  oppure  Vostacolo  alla  oireolaaione ,  U  seeotido  ha  per 
sede  ordinaria ,  come  già  abbiain  detto ,  il  punto  aalieiue 
forjnato  dalla  spartizione  del  tronco  nei  rami  secoodanL 

Tale  é  la  storia  della  origine  della  maggior  parte  di  quei 
foeolaj  marcio;^  ehe  le  sezioni  eadaveriehe  niostraiio  aul  tra- 
gitto del  eircolo  venoso,  ed  cenano  ha  qui  campo  a  procu* 
rarsi  la  convinzione  come  i  progressi  della  patologia  speri- 
mentale e  puramente  obbiettiva, 'Come  il  principio  ohe  ogni 
effetto  deve  procedere  dalie  proprie  cause,  messo  alla  pra- 
tica applicazione  anche,  negli  studi!  suir  organismo  ammala- 
lo, faccia  a  poco  a  pòco  erollare  il  vecchio  edtfizio  dello 
ipotesi  gratuite  e  dèlie  teoriche  9peculazioni.  Ognun  vede 
che  una  infezione  purulenta,  un  trasporto  materiale  di  pus, 
o  quello  d<lir  azione  o  forma  morbosa  da  un  organa  all'  al- 
tro per  opera  dell'attivile  inteirigente  di  una  forza  speetaie, 
non  può  più  sussistere  rimpetto  ai  lumi  che  il  metodo  sperì«> 
mentale  va  introducendo  anche  nella  patologia.  Imperocché  col 
suo  mezzo,  ora  si  é  ceni  che  le  metastasi  od  il  rinnovamento 
di  forme  morbose,  la  ripetizione  dei  processi  patologie!  già 
esistenti  in  luoghi  che  non  hanno  rapporto  alcuno  imme* 
diate  coi  primitivamente  affetti,  possono  avvenire  sotto  tutte 
quelle  circostanze  le  quali  favoriscono  V  ingresso  nella  cor- 
rente  sanguigna  di  particelle  le  quali  meccanicamente  o  chi- 
micamente possono  alterare  la  vita  flsiologica  dei  tessuti. 
Chi  fra  noi  infatti  penserebbe,  dopo  tutto  questo,  di  battez* 
zare  per  metastatico  un  processo  essudativo  il  quale  si  de- 
termina in  un  organo  qualunque  dietro  introduzione  nel  si- 
stema vascolare  di  un  pezzetto  di  kaoutschuk,  oppure  di 
grassi  fluidi,  di  globetti  di  mercurio,  di  polvere  di  carbone 
e  cosi  via  discorrendo  ?  Ed  in  presenza  di  questi  fatti,  che 
la  patologia  possiede  come  prezioso  acquisto  del  metodo  spe- 
rimentale confrontati  per  di  più  colle  osservazioni  anatomi- 
che ulteriori,  la  credenza  air  origine  ^luramente  meccanica 
delle  metastasi,  divenne  sempre  più  ferma  ;  imperocché  ci 
fu  provato  che  non  è  la  sola  materia  trombotica,  od  il  prò- 
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dolio  della  sua  decompoàiziòne  la  causa  da  eui  possono  ri- 
petersi, ma  che  avvengono  aoebe  per  l' assunzione  di  qua- 
lunque, altra  sostanza ,  quando  essa  sìsr  capace  d' indurre 
r  oiiuraiiona  iiQprovvba  di  un  vaso  e  tanto  più  se  air  effetto 
meccaoico  si  congiuoga  anche  una  azione  chimica.  —  Le  fle- 
boliti  fraUMrate  per  violenze  patite,  la  massa  carcinomatosa 
in  istato  di  detrito  molecolare,  gli  elminti  (echinococco, 
di$toma  epatico,  ematobio,  polistoma),  framincnti  di  tessuto 
gaogrenoso,  necrotico,  sono  tutte  eause  da  cui  può  muovere 
la  formazione  di  pneumoniti  suppurative  o  gangrenose,  altre 
Volte  dette  metastatiche. 

E  già  la  stessa  anatomia  patologica  avrebbe  dovuto,  prima 
d*  ora,  condurre  a  riconoscere  i  fatti  nei  loro  veri  rapporti, 
se,-  cojne  non  di  rado  avviene,  le  fornie  metastatiche  sono 
ben  lungi  dal  portare  sempre  V  impronta  di  depositi  puru- 
lenti, ma  in  molti  casi  costituiscono  semplici  processi  essu- 
dativi, in  altri  suppurazioni^  in  altri  rammollimenti,  necro- 
biosi dei  tessuti  e  loro  dissoluzione,  in  altri  finalmente  vera 
gangreoa  e   sfacelo   delle   parti.  Di  questi  fatti,  gran  parte 
non  poteva  accordarsi  eolle  idee  comuni  sul  processo  meta- 
statico; poiché  qual  forma   o  quale  azione    morbosa  è  egli 
inai  possibilo  che  si  trasporti   nella  necrobiosi  o  rammolli- 
mento e  dijssoiu^tono  dei  tessuli^  nella  loro  gangrena,  se  già 
questi  stati  medesimi  non  rappresentano  più  essi  stessi  un  pro- 
cesso morboso  ?  se  includono  V  idea  della  cessazione  della 
vita,  deir  incapacità  a  qualunque  restituzione  e  quindi  della 
incompatibiliti  loro  eolia  malattia  medesima,  che  è  pur  una 
forma  modificata  della  vita  generale?  Ma  tutto   può   benis- 
simo conciliarsi  ed  essere  a  portala  deirintelligenza,  quando 
si  sappia  appunto  che  non  è  la  sola  massa  risultante    dalla 
decomposizione  di  un  trombo,  che  non  sono  sempre  fram- 
menti  della  sua  sostanza  staccati  dalla  corrente  sanguigna  la 
causa  determinante.  Che  meraviglia  allora  se  si  incontrino  fo^ 
colaj  metastatici  purulenti  nei  polmoni ,  senza  che  si  possa  di- 
mostrare una  trombosi  periferica,  in  molti  casi, di  tifo,  di  fel|bH 
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puerperali?   Il  contatto  delle  piccole  vene  con  superfici  alte^^ 
rate,  quali  nel  tifo«  o  le  lorp  boccucere  aperte  in  una  cavità  con- 
tenente sostanze  ìxi  putrefazione  ed  esiremamente  divise,  quale, 
nella  endometrite  puerp/erale,  sono,  a  nostro  modo  di  vedere, 
circostanze  le   quali   meritano   ogni  attenzione  e  riguardo, 
potendo  in  esse  trovarsi  Vi  rapporto  causale  di  fatti  che,  al« 
trimenti,  per  essere  come  isohiìin  mezzo  al  processo   ge- 
nerale, pare  si  sottraggano   atla   obbedienza  dì  qualunque 
legge  conosciuta   e  siano   quasi    piovuti    dal    cielo.   E   ciò 
tanto  più  perchè  egli  è  ornai  dimostrato,  che  la  ndrura  dei 
disturbi  che  susseguono  all' embolite  tiene  moho  alte    pro- 
prietà fisiche  e  chimiche  dell'embolo  medesimo,  e  dipende 
dal  grado  e  qualità  d'irritazione  che  esso  esercita ^ulte  pa- 
reti del  vaso  e  sui  tessuti  circostanti.  Imperocché    se,    per 
una  condizione  dissolutiva  del  sangue,  il  trombo  autoctono 
sia  già  iniziato  ad  un  certo  grado  di  putrefazione,  in  forza 
della  sua  mescolanza  con  una  sostanza  catalitica,  un  embolo 
proveniente  dal  medesima  determina  parimente  irritazioni  le 
quali  conducono  alla  decomposizione    icorosa  o   gangrenosa 
dei  tessuti.;  $e  agisce   più  colle  sue  proprietà  mcceaniclie, 
può  produrre  soltanto  mi  e3aUameiito  della  vita  dei  tessuti 
medesimi  e  dalla  irritazione,  la  qu»l&  si  manifesta  con   un 
semplice  aumento  di  energia  funzionate  deli^  organo ,  senza 
associarsi  a  cambiamento  materiale    veruno,   può  passare  a 
quella  che  ^  altera  la  nutrizione  dei  angoli  elementi  produ- 
cendo il  loro  accrescimento  di  vólome,  o  infine  alia  irrita- 
zione propriamente  formativa  nella  quale  gli  eremeali  stessi 
si  dividono,  si  moltiplicano  all'infinito,  e,  non  istraordinaria 
rapidità,  alla  suppurazione.  E  queste  idee  emerse  dallo  stu- 
dio  diligente   dei   risultali  necroscopici ,  ricevettero  ampia 
conferma  dagli  esperia)enti.   Yirchow  osservò  che  i  pezzetti 
di  gomma  elastica  introdotti  nella  arteria  polmonare  produ- 
cevauo  una  infiammazione  plastica,  limitata,  delta  parete  va- 
scolare e  del  tessuto  circostaiue  ;  emboli  di  midollo  di  sam- 
l^upo  determinavano  soventi  volte  infiammazioni  suppurative, 
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che  sì  propagavano  profondameote  nei  polmoni  (Ino  alla 
pleura  ;  pezzetti  di  carne  nmseotare,  coaguli  sanguigni  e  fi- 
brinosi, processi  septici  e  gangrenosi  che'  potevano  termb- 
nare  col  pneumotorace.  E  noi  ricordiamo  un  caso  di  questo 
genere,  nel  quale  nella  convalescenza  di  un  tifo,  improvvi- 
s&nienie  Tammalato  mostrò  tutti  i  segni  fisici  e  razionali  di 
un  pneuiDotorace  sinistro.  —  Venuto  a  morte,  ed  aperto  il  ca- 
davere, ambedue  i  polmoni  erano  seminatici  focolaj  meta- 
statici gangrenosi,  sopra  tino  dei  quali  la  pleura  escarotica 
era  caduta  ed  avea  dato  libero  accesso  ali*  aria  atmosfe* 
rica  nel  suo  cavo.  Nella  parte  inferiore  dell'  ileo  alcune  ut- 
eeri  tifose  erano  aocf^ra  in  tutta  la  pienezza>  del  loro  lavoro 
di  distruzione,  mentre  superiormente  a  quelle  esistevano  re- 
centi cicatrizzazioni» 

Ma  egli  potrebbe  ragionevolmente  opporsi  :  e  se  noi  ac- 
cordiamo la  verità  di  quanto  fu  esposto  e  che  da  questo 
lato  ^i  dileguino,  come  un  sogno,  le  forme  metastatiche  sul 
tragitto  venoso,  forse  che  può  egualmente  negarsi  questo 
processo  in  certe  forme  inorbose  le  quali  non  possono  avere 
altra  sorgen\e,  come  gii  ascessi  metastatici  del  fegato,  dei  re- 
ni, della  milza,  le  profonde  suppurazioni  alla  cute,  i  et^piosi 
versamenti  purulenti  nelle  cavità  articolari,  le  amaurosi  im- 
provvise, certe^onne  di  apoplessia,  di  gangrena  perìferieu, 
gli  accessi  gottosi,  e  cosi  via  discorrendo? 

Se  veri' sono  questi  fatti,  l'anatomia  patologica  mostrò 
quanto  false  fossero  le  conclusioni  troppo  precipitate  che  se 
uè  dedussero.  Nessuno  cui  siano  famigliari  gii  esercizj  sui 
gtiasti  prodotti  dalle  malattie  o  meglio  sulle  forme  concre- 
te, locali,  che  sono  ti  punto  di  partenza  delle  medesime,  po- 
trebbe oggigiorno  invocare  il  soccorso  di  un  quid  estraneo  nel- 
l'organismo per  rendersi  ragione  dei  fatti  medesimi.  —  Che 
anzi  questi  stessi  risultati  necroscnpiei  hanno  forza  dimostra- 
tiva innegabile  per  rigettare  e  confinare  fra  i  deiir|  ilella 
patologia  speculativa,  il  concetto  astratto  della  metsrstasi ,  ri- 
conducendo le  suddette  forme   morbose   consecutive  o  ^Ilb 
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Mìe  della  scaflaliìna,  quelle  u..  **«- 

.océssi  metastatici  ?  Non  sono  e^se  piuuosio 
.e  le  suacdcnnalé  alteraziofti  dà  ritenersi  come 
^aenza  di  stati  anomali  della  massa  sangUignai,  vuoi 
recedano,   tuoi  clie  siano  consecutivi  ad  dna   lesione 
.aalunque  locale? 

E  quale  limitazione  di  Un  processo  generale,  di'tidaa^ 
ierazione  discrasida  del  sangue,  resa  permamente  da  una  in- 
suflScienza  della  secrezione  renale,  può  fiieriersi  pure  la  me- 
lasiasi  artritica.  Ella  è  questa  forse  la  malattia  nella  quale 
questo  processo  di  trasporlo  di  forma  od  azione  morbosa 
ha  giuocato  e  giuoca  la  parte  più  importante,  e  niente  avvi 
di  più  comune  fra  i  medici  ed  il  volgo  dell' espressione  e 
del  relativo  concello  che  la  gotta  si  riversò  sugli  organi 
centrali  del  eircolo  o  del  respiro  o  sulle  membrane  e  sulla 
sostanza  dei  cervello,  e  cosi  via  di  seguito^  Egli  è  noto  tale 
maiattia  attaccare  a^  princìpio  Icf  piccole  articolazioni ,  ed  à 
preferenza  quelle  ddle  dita  dei  piedi  e  più  tardi  soltanto 
estendersi  ad  altre  più  importanti,  depositando  un  materiale 
pcnicolare  interno  ai  capi  articolari  (urato  di  soda).  Oraci 
non  v'  lia  dubbio  cba  l'affezione,  abfoenchè  non  sia  dato  di 
stabilirne  il  punto  di  partenza,  consisté  in  una  al(efa2!ione 
generale  del  sangue^  ehe  è  opera  di  ttn  principio  eteroge- 
neo che  va  in  esso  a  quando  a  quando  accumulandosi,  che 
non  è  quindi  punto  malattia  locale.  Egli  è  possibile  che  le 
parli  periferiche,   prime   ad    entrare  nella  via  dei  processi 
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stesso  processo  di  embolismo  oelle  arterie,,  quale  lo  abbiamo 
veduto  avvenire  neU'  àmbito  del  sistema  venoso  «  o  ad  una 
infezione  generale,  o  finalmente  alia  diffusione  della  ^n^Ut* 
tia  primitiva  per  contiguità  di  tessuto.  Se  noi  volessimo 
quivi  riancHare  quanto  la  scienza  ha  raccolto  di  positivo  sq 
questo  argomento ,  ci  sarebbe  da  formarne  un  trattato ,  il 
che  sarebbe  contro  a  quanto  ci  siamo  proposti  in  questo 
scritto,  nel  quale  non  possiamo  citare  che  fatti  isolati  a  con» 
ferma  dell'utilità  del  nuovo  indirizzo  negli  9tudj  suirorga- 
nismo  ammalato. 

Se  nel  tifo,  per  esempio,  nella  dissenteria,  nelle  lesioni 
al  capo  sono  co,s|  frequenti  le  epatiti  suppurative,  ed  il  fp- 
gato  alla  iiecroscòpia  può  tnostrare  il  suo  parenchima  semi- 
nato, di  focolaj  purulenti,  de  tanto  si  osserva  pure  nelle  ope- 
razioni e  ferite  gementi  pus>  al  retto,  nei  processi  suppura- 
tivi della  milza ,    dell'  utero,  delle  ovaja,  ciò  non  e  che  la 
conseguenza  semplice  dell'  ingresso  nella   circolazione  della 
vena  porta  di  materie  particolari  costituite,  o  da  frammenti 
di  coaguli  sanguigni,  o  da  predotti  della  decomposizione  di 
sostanze  organiche.  In  questo  secondo  caso  ei  piiò  avvenire 
che  non  siano  p'artTcelle  meocanìch'e  ohe  vengano  assume, 
ma  elementi  fluidi  o  gasiformi,  i  quaJi  giunti  nella  circola- 
zione capillare  del  fegato,    per  una  speciale  affinità  al  suq 
tessuto,  favorita  pur  anco  da  un'  attitudine  speciale  dell'  orr 
gano  in  certi  punti,  il  che  non  è  fuòri  di  ogni  probabilità, 
se  si  consideri  quali  e  quanti  centri  di  vita  lo  costittiiseano, 
determinano  irna*  irritazione  ohe  giunge  al  grado  dì  forma- 
tiva e  termina  per  produrre  un. ascesso.  Nò  altrimenti  vanno 
intesi   gli    ascessi    metastatici    che  frequentemente   tengono 
dietro  alle  lesioni  del  capo  e  specialmente  esterne.   Qui  il 
ptis  esposto  alla  decomposizione,  in  parte  per  1'  elevata  tem- 
peratura, in  parte  per  l'influenza  dell'aria  atmosferica,  dà 
svolgimento. ai  principj  che,  assorbiti  e  portati  ii|   circolo, 
sono  causa  di  una  lesione  primitiva  nella  ndassa  sanguigna  ; 
fé* forme  morbose  conseguenti^  iti  tiltiina  analisi,  soi)o  yer^ 
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iimitazioiii  anéi  che  ditfusidni  del  pi'océsào  Morboso,  còme 
Io  SODO  per  certa-e  le  peritoniti,' e  le  pleilriti,  e  le  peri*' 
earditi  e  le  artrìli  purulente ,  che  tengono  diètro  slir  infé^ 
tione  generale  durame  il  puerperio}  come  to  sono  le  infil- 
trazioni delle  glandule  linfatiche  dell'  intestino  tenue  nel  tifo, 
(gkndule  del  Peyer)  e  le  inflammaxioni  dei  follicoli  cuta- 
nei nel  vajuolo^  e  le  essudazioni  nella  scarlattina,  iiel  mor- 
billo»  ed  in  genere  in  tutti  i  processi  és;(nienfatioi.  Chi  ha 
mar  pensato  di  battezzare  le  pustole  Vajuòlose,  Ut  papule 
iiiorbillose,  le  macchie  della  scarlattina,  quelle  della  rosed-^ 
la,  ecc.,  quali  processi  metastatici  ?  Non  sono  esse  piuttosto  e 
con  esse  tutte  le  suaceennate  alterazioni  da  ritenersi  come 
la  conseguenza  di  stati  anomali  della  massa  sangtiignà,  vuoi 
che  precedano,  tuoì  clie  siano  consecutivi  ad  lìna  lesione 
qualunque  locale? 

E  quale  limitazione  di  un  protesto  generale,  di  '  Urla  a^ 
terazione  discrasida  del  sangue,  resa  permamente  da  una  in- 
sufficienza della  secrezione  renale,  può  riteniersi  pure  la  me- 
tastasi artritica.  Ella  è  questa  forse  la  malattia  nella  quale 
questo  processo  di  trasporto  di  forma  od  azione  morbosa 
ha  giudcato  e  giuoca  la  parte  più  importante,  e  niente  avvi 
'dì  più  comune  fra  i  medici  ed  il  volgo  dell'espressione  e 
dei  relativo  concetto  che  la  gotta  si  riversò  sugli  organi 
centrali  del  t;ircolo  o  del  respiro  o  sulle  membrane  e  sulla 
sostanza  del  cervello,  e  cosi  via  di  seguito;  Egli  è  noto  tale 
malattia  attaccare  a  principio  le  piccole  articolazioni ,  ed  à 
preferenza  quelle  delie  dita  dei  piedi  e  più  tardi  soltanto 
estendersi  ad  altre  più  importanti,  depositando  un  materiale 
particolare  intorno  ai  capi  articolari  (urato  di  soda  ).  Ora  ei 
non  v'  ha  dubbio  cha  l'affezione,  abbenchè  non  sia  dato  di 
stabilirne  il  punto  di  partenza,  consisté  in  una  aIfefa:2(one 
funerale  del  sangue^  Che  è  ùpet»  di  Un  principio  eteroge^ 
neo  die  va  in  esso  a  quando  a  quando  accumulandosi,  che 
non  è  quindi  punto  malattia  focale.  Egli  è  possibile  che  le 
parti  perifericbe^   prime   ad    entrare  nella  via  dei  processi 
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morbosi  passivi  (  degenerazioni  ) ,  sénteoo  (xtriineati  per  ìe 
frìme  Fazione  ihcoiiveiiiente  di  una  co^UlRisione  sanguigna* 
anomala,  e  che,  mano  mano  va  procedendo  la  metamòJrfost 
regressiva,  anche  gli  organi  imerni,  e  firobabilmeBie  i  centri 
l^angiiari,  imperfeitamenie  nutriti,  comiiicino  a  sentire  l'in- 
fluenza di  qnesta  sostanza  nanica  <aHa  loro  eoòserv^aioiie  ed 
a  ^ando  sì  riproducano  cosi   gli    accessi  gottosi  nei  qii»li 
manca  il  polso,  si  abbasso  la  temperatura  del  oerpoi  insor- 
gono la  dispnea,    Tambaseia,  Soppressione^  sueeedono   le 
nausee,  il  vomito,  ecc.   Molle  volte  non  è  neppure  ia  le- 
sione primitiva  della  massa  sanguigna,  ma   soi^   profonde 
jdisorgania^zazioni   negli   organi  dell»  ^ircoltzione  e  speeial- 
mente  la  deigenerazione  adiposa  ideila,  sostanza  museolare  del 
cuore,  che  simulano  accessi  gottosi,  meiasiasi  aririiiehe,>Ael 
decorso  di  questa,  malattia. 

Che  se  ancora  più  ci  addentriamo  in  «fuesto  miereasante 
argomento  e  studiamo  più  atiefUoméate  le  cosi  dette  affé* 
zioni.  metastaticke  de^i  organi  che  si  trovano  sul  tragitto 
liei  sistema  arterioso,  i  fatti  parlano  ebiaro  e  testificano  la 
loro  origine,  netta  maggior  parte  dei  casi ,  pucamente  niec- 
eanica.  Egli  non  è  raro  che  durante  il  decorso  di  un'  endo- 
cardite acuta,  si  manifestino  improvvisamente  accessi  inten- 
sissimi di  freddo,  cui  suocede  un  calore  esagerato,  un  pro- 
fuso sudore,  in  una  parola  accessi  febbrili  clic  m  ripetono 
tal  fiata  con  regolari  intervalli,  più  di  frequente  eenaa  un 
tipo  costante  ;  esaminato  lo  stat^  delia  milza  ,  la  peretiPsione 
ne  mostra  spesso  il  volume  ingrandito,  e  cotesto  ingrandì- 
mento  va  paralello  al  ripetersi  della  febbre;  le  orine  conten- 
gono qualche  volta  del  sangue^  La  necròscopia  rivela  una  serie 
di  spleniti  parziali,  suppurative,  congiunte  o  no  a  nefiHit  dello 
«tesso  caratiere»  e  questi  organi  possono  essere  in  tutta  la  loro 
et^tensione  e  profondità  seminati  di  Ìbcoia|  mareibsi.  —  .Ma 
V  esame  loro  microscopico  meile  in  chiaro  tiaa  otttupazione 
delle  sottili  ramiflcazioni  capillari  eoa  una  massa  la  uffèale 
resiste  foriemente  all' azione  dei  coiiii»ni  reagenii  cbitniei  e 
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lo  «Uidio  dtsile  Ie$ìoJii  negli  altri  organi  conduce  a  rieono- 
sc^ae  b  ergente  neUe  valvole  sinisire  dd  «uore  colpite  da 
un  procedo  di  Fumoiollìniento.  In  forza  di  questo  gli  eie- 
iinOQti  si  ffdiigonp,  si  ridiioono  in  partiteelle  di  una  somma 
leniiìtà  die,  per  es^r^  lassiamente  unite  alle  vicine,  per  la 
perduiia  coesione,  facilmente  si  staceano  e  vengono  travolte 
nql  ekcola  ^lerioso,  arrivando  cosi  ai  punti  più  lontani,  o 
produceodo  in  tutfto  fenomeni  a&uo  analoghi  a  qoelli  che 
tengono  di^lro  all' embolismo  da  irombosi  nelfó  vene.  £  s(! 
Della,  endocaréile  è  più  frequente  càe  ciò  succeda  appunto 
«iella  miltEA)  non  v'è  a  cercarne  la  ragione  ih  particolare  sim- 
patie, eooie  si  aamisero  fra,  le  epatiti  suppurative  e  le  le- 
isioni  della  testa,  n^a  in  una  condizione  puramente  meccani- 
fsa ,  cioè,  come  noi  crediamo,  nella  conformazione*  partico- 
lare e  particolare  volume  delle  panticelle  granulose  eompo- 
nenii  la  m^ssa  embolilìca^  le  quali,  non  essendo  in  tutti  gli 
organi  conforme  la  distribuzione  e  gnf'ossezza  del  sistema  ca< 
pillare^  possono  di  preferenza  in  un  punto  fermarsi  più  pre- 
sto^ in  unaUro  giiungere  pjù  innanzi,  in  un  terzo  finalmente 
arrivare  attraverso  i  capiJlari.  rnedesimi  fino  alle  radici  Aeì 
.sistema  venoso^  e,  s.ub^do  .ulteriori  mi^ificaziioni,  apparec- 
chiarsi ad  una  finale  eliminazione. 

Ma  qui  non  chiu4esi  la  storia  delle  legioni  seccMidarie  ad 
^n  erabolisnu>  del  sisteisaa  arterioso,  le  eiAi  conseguenze  furo- 
no scambiate  con  processi  meiastailci»  -r  Non  sempre  sono 
le  ulcerazioni  od  i  ratomoIHiftemi  delle  valvole  che  .offrono 
il  materiale  che  si  trasporta  nel  circolo.  Ei  succede  non  di 
rado  c;he  aulla  superfiaie  delb  medesiime  si  formino  delle 
vegeta'àotìi,  delle 'escrescenze ,  delle  ossificazioni  sulle  quali 
si  precipita  la  fibrina  b\\o  slato  solido;  ora  avviene  ehe^ 
sotto  psirAi^Iari  .cireosfanze  oocasiooali ,  le  quali  tutte  hanno 
per  effetto  V  esaltamento  della  attività  cardiaca  ed  anche 
senza  il  concorso  di  queste,  alcuni  pezzetti  di  fibrina,  o  por- 
anioni  delle  vegetazioni  rammollite,  o  schcggie  ossee,  si  stac- 
chino dalla  mas^a  comune  e  dalla   corrente  sanguigna    tra^ 
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gaitando  diligememonle  questo  feMiiiwo  (il  qMd)e  non  ha 
di  cario  quello  «Iretto  rapporto,  elio  s' ifomagiiio^  coir  esito 
fausto  od  infiBiusto  delta  maMlia  priiiAifa)^'il  Kà'o&oio  rab- 
bia ridono,  Boo  ad  un  traspimo  deila  ipatf^ria  e  del  prooesso 
tifoso  pel  parcDcbioia  d^a  paroiidbe,  ma  ail  i^notpagarsi  dello 
«tato  catarrale  della  umieosa  della  Ixoeea ,  600  ali  interao 
degù  aeiiH  eostiluenii  l'oflleina  soemtoria  della  salìTa.  la- 
filiti,  nell^  oomerose  stòoni  4i  tifosi  «  eui  potenumo  assi- 
stere in  varie  epidemie,  ei  fu  data  oeeasiooe  4i  verificare 
una  simrle  ipolesi.  —  Tagliando  le  parotidi  goaéie  e  sup- 
purate^  la  loro  superfieìe  offiriya  190  aspetto  earioso;  eriaiio 
pieeole  ed  innumerevoli  cavità,  dalle  quali  gemeva  il  pus, 
e  ohe  eorrispoodevano  a  quelle  éegti  acini.'  Se  «io  non  è 
che  una  «empliee  eomplieazione  aeeideniale,  il  Is^to  sarebbe 
di  graude  importauaa,  poiebè  darebbe  ragione  del  auo  kh 
certo  apparirò  non  solo,  ma  iiuebe  del  nessun  significalo 
che  gU  si  può  anoeuere  in  relasiooe  al  pronostico  suH'an*' 
damento  generale  della  roalauia;  non  fareUbe  più  maraviglia 
se  un  tifoserie  cui  parotidi  sono  gònfie  «ì  afirom,  e  gemono 
un  pus  di  buona  natura^  8occoml>a,  mentre  si  sslvi  un  altro 
in  cui  quelle  glaadule  non  si  alterano  punto. 

Finalmente  la  contiguità  (Organica,  l'analogia  istolag^ea  e 
funzionale,  sono  tulli  elememi  che  devono  essere  oonsideraii 
e  studiati^  più  che  non  lo  si  fece  in  passato,  prima  di  de- 
cìdersi ad  ammettere  una  legge,  per  la  quole  mmie  avvi 
neir  organismo  che  parli  in  favore. 

hi  prcseiiza  di  tutti  questi  (rui,  che  noi  u^au  abbiaoao 
potuto  che  toccare  brevissimamente,  qu^l'  è  la  inclusione 
clic  8C  ne  può  trarne?  £he  r^sta  di  flutto  il  oMuracoloso  ed 
inesplicabile  processo  delle  meiastasi,  di  questi  sognati  tra- 
sporti di  azioni  e'di  forme  morbose  ?  Cosa  div>entano  i  nomi 
e  le  sottili  disiinziom  di  metaptosi^  di  diadocbo  e  quanti 
altri  mai  la  medicina  ontologica  seppe,  nelle  sue  sottili  spe^ 
culazioni,  inventare  per  coprire  il  difeiio  di  cognizioni  -pò* 
silive?  La  dottrina  delle  metastasi,  dice  un  dotto   scrittore 
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dei  nostri  ^giorni,  io  'ifBmmop&t  esMi  t'ìotenda  la  diffusime 
di  una  inalauìa  locale  •  sparii  fUi  6  meno  hmlane,  colla 
eeasaaioiie  isoolempoiiaoea  della  ^medMima  «  considerata  da 
cf  ni  tato,  riposa  ev  fondamienci  beo  deboli.  Anelie  a^trazion 
iaMa.  dall'arbitrio  eoi  qoafle,  sedoai  dalla  soperficiale  eonsi- 
denaxiooe  dei: fenomeni  'fimi4)osi,  s'impiegò  r«d^  di  meta- 
stasi a.  tutti  i  più  svaraati  processi  morboai  e  si  seambiè  ape- 
daknente  le  conseguenze  eoi  diffondersi  di  ^tos'  malattia , 
aembra'  die,  «piei  processi  pure  i  qvati  ancora  oggigiorno > 
nella  mente  di  tnolti  patologi  iroglionsi  allribtiire  a  questa  ori- 
f^oe,  ponderaiì  esattameme,  non  solo  portano  il  earattere  della 
diffusione  del  tnapiantamento  di  offeaioiii  locaU,  ma^  per  con- 
versa, debbono  registrarai  fra  ie  limitaciom  attive  di  ma- 
latlie  generali  (4).'II  vocabolo  di  metastasi,  se  cosi  piace, 
pu6  essere  conservalo  ndla  aoMsma,. «piando  perà  al  mede- 
:simo  non  ei  dia  nn  significato  specifico  4^he  non  possiede. 
Le  brevi  cose  efae  abbiamo  diseorao  jsulla  nattMi^  e  sul  modo 
di  formazione  delle  auoceasiont  morbose ,  sion  ripugnano 
piloto  ar valore  etimologico  delia  parola  ^  ansi  4|uaiilo  al 
feuo  vi  concordano  pienameoèei,  poiché,  in  nkioM  analisi^  si 
tratta  aempre  di  un  .trasporto  materiale ,  dello  deposizione 
nei  varj  organi  dì  elemeati  eterogenei  ;  ma  la  grande  dif- 
ferenza Ira  il  passarlo  ed  il  preasme  sta  io  ìCtè,  che  mentre 
allora  si  vedeva  nella  metastasi  medesima  il  :meazo  ad  un 
fine,  oggigioroo  non  è  né  r:uno  né  raltnor 

Xll. 

ikHa  dottrina  delle  eriài  e  dei  giorni  eriifci^ 
della  forza  mèdicatrice  della  natura. 

Questioni  ddla  più  alta  e  sentita  importanza,  cbeda  Ifh 
pocrate  ai  nostri  giorni  tennero  occupate  vivamente  le  menti 


(I)  Spiess.  «  path.  phjrs.  »,  $,  92Si. 


44Ò 

dei  più  (liMJmì  pa(òIogi^  safia  (fueUecbe  ci  acciiigia Ad .  é4 
esafninare  in  questo  espilalo,  prima  di  chiudere  un  lavoro^ 
pel  quaie^  a  raggiungere  meglio  e,  più.  sicuramente  lo  seopo 
iche  ci  erdvaiQo  pirefissOt  sarebbe  statò  necessario  Tatersi  pò- 
luio  muovere  in  meno  ristretti  confini  di  tempo.  La  dotta 
penna  del  cb»  professore  Tommaai  toccò,  non  ha  guarii 
questi  delicati  argomenti  (4),  e  con  quel  vigore  di  k^tea 
che  gli  è  proprio,  in  brevi  parole,  fece  ebiaro  il  vero  si- 
gnificato  che  devést  allribuire  alla  dotlrìna  delle  crisi  e  dei 
giorni  critici,  nonché  alla  forza  medicatrice  della  natura. 

-  Y  ha  chi ,  tenendosi  pur  ad  onore  di  seguire  le  vesti" 
gini  del  vecchio  di  Cpo  ed  afibiicandosi  di  tirare  indietro 
i  medici  di  38  secoli  per  rieondurli  ad  attingere  nei  libri 
ippocratici,  cooie  alla,  vera  ed  unica,  sorgente  del  lora. sapere, 
eiò  non  però  di  meno  ammette,  non  si  dia  malattia  la  quale 
possa  sciogliersi  senza  una  crisi,  il  clic  è  pur  contrario  a 
quanto  sta  scritto  in  Ippocrate;  v'hanno  altri  che,  ammet** 
tendo,  in  alcuni  casi,  questo  movimento  autonomo  conser-' 
valore,  per  la  cui  opera  vengono  eliminate  le  materie  pec- 
canti e  .C0&  esse,  la  causa  morbifica,  credono  possibile  che 
la  malattia  pòssa  risolversi  in  altre  circostanze  conche  senza 
di  questo  atto  spontaneo.  -^  Se  noi  badiamo  al  principio^  è 
d*uppò  confessare^  essere  quelli  più  conseguenti  che  questi, 
imperocché  ei  non.  è  possibile  persuadersi. che  le  mire  prov- 
videnziali nell'andamento  di  qualunque  siasi  forma  morbosa, 
debbano  valere  per  l'una^  essere  escluse  per  T altra;  se  non 
che  allora  il  principio  stesso  si  trova  in  contraddizione  ed 
in  manifesta  opposizione  coi  risultaine/iU  pratici,  giacché  si 
danno  malattie  nelle  quali  questa  depurazione,  questa  lotta 
fra  il  principio  cosmico  e  l'egoistico  (^Schonlein)  non  ter- 


.  (i)  Tommaso  « Suiripocralismo  moderno*?.  —  Lettera  In  rispo- 
sta al  sìgg.  prof,  De-Renziy  e  Odoardo  Tarchetti.  -—  Dello  stesso-^ 
M  Considerazioni  critiche  sul   salasso  »,  ecc.  ' 
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mina  sempre  eon  un  atto  materiale  manifesto,  nìa,  od  è  af- 
fatto {naWertita,  o  manca  assolatamente.  Egli  è  vero  che,  ad 
una  simile  lacuna,  si  cercò'  di  riparare  coir  introdurre  iin 
altro  vocabolo  il  quale  dovesse  indicare  questo  modo  di  ri* 
soluzione  latente,  la  lisi;  però,  come  noi  crediamo,  esso  cor* 
rispose  più  al  bisogno  della*  mente  che  provava  la  necessità 
di  colq^are  il  vuoto,  di'  quello  esprimesse  un  fatto  reale, 
positivo,  E  se  la  cosa  è  còsi,  non  puossi  comprendere  come 
ahri  patologi,  ammettendo  la  verità  del  principio,  possano  ac- 
cordare  le  loro  viste  teoriche  colle  risultanze  cliniche  e  di« 
ehiarinò  esplicitamente  darsi  delle  malattie  nelle  qujodi  Pag- 
giudicazione  avviene  senza  fenomeno  critico  verttno. 

^o\  confessiamo  apertamente  che,  in  cotesto   argomento 
détie  crisi,,  come  atto  decisivo  nella  storia  deUo   sviluppo, 
decorso  e  terminazione ^di  una  malattia,  non  ci    vedemmo 
mai  chiaro,  0  che,  riferendoci  specialmente  ai  risultati  pra- 
tici, non  potevamo  accordare  con  essi  le  idee  che  ci  occor- 
reva di  riscontrare  nei  trattati  di    patologia   generale  ;    par^ 
tendo  dal  fatto  che  la  crisi  sia  Tatto  giudicatorio  della  nia-» 
lattia  e  ohe  nelle  materie  che  per   essa   si*  espellono  delw 
basf  vedere  la  causa  del  miglioramento    e  del    ritorno  alla 
salute,  diventava  un  mistero  come  la  chimica  patologica,  la 
quale  ha  tentato  e  ritentato  in  tutti  1  modi  i  prodotti  mor- 
bosi, non  avesse  mai  potuto  trovare    differenza   alcuna    fra^ 
essi  e  quelli  che  sono  il  risultato  della  ordinaria  decompo- 
sizione dei  tessuti  durante  il  comune  processo  nutritivo.  Nei 
sedimenti  abbondanti  che  lascia  depositare  l'orina    neP  de^ 
corso  di  una  febbre,  0  di  qualunque  malattia  acuta,  èvvi  forse 
qualche  cosa  che  possa' dirsi    meritare  il  nome  di    materia 
peccante?  Lo  si  trova  forse  questo  qualche  còsa  in  un  par- 
ticolare principio  dal  quale-  proceda  l'aumento  del  peso  spe- 
cifico dell'  orina  medesima,  oppure  V  intensità  maggiore  del 
suo  coloramento?  Le  chimica  ha  mésso  omai  fuori  di  dubbio 
che  quegli  stessi  urati  di  soda  e  d- ammoniaca,  i  (|uali  nel- 
l'or ja9norn>ale  tìoiì  si  precipitano  perchè  son^  proporzionati 


alla  quantità  del  menstruo  solvente  »  ^orio  gli  stessi  che 
formano  il  maleernile  aedÌAientosow  L'elevtrzione  dello  lempe- 
ratura»  effetto  di  una  ridinsione^più  viva  della  materia  orga- 
nica, dalla  quale  provengono  poi  gli  urati  in  copio  maggiore, 
è,  a  sua  volta,  la  causa  di  una  evaporazione  più  forte  di 
^equa^  la  cui  proportione  rendendosi  assokiinmcnte  nunore 
in  tutti  i  liquidi  diffusi  attraverso  i  capillari^  nell'  orina  pure 
è  rappresentata  sotto  del  normale,  fi  se  voi  sapete  ora  che 
gli  urati  h&nno  tak  proprietà  da  non  restar  sciolti  che  m 
un  determinato  volume  di  acqua  fredda  od  in  uno  pia 
scarso,  ma  di  calda,  voi  v^refe  chiaro  che  quel  sedimento 
la  cui  origine  è  pttrameote  chimica  (  aumento  della  com* 
bustione  organica  )  si  forma  poscia  per  una  legge  del  rutto 
fisica.  Questo  stesso  fatto  basterebbe  a  spiegare  l' accresci- 
(Renio  del  peso  specifico ,  perchè  questo  si  vede  segnare 
qualche  j;rado  meno  ali*  Urometro,  esaminando  P  orina  già 
raffreddata  e  s^dimeniosa.  Se  non  che  le  diligenti  analisi 
quantitative  di  questo  fluido,  emesso  durante  il  decorso  di 
processi  acuti  ali*  epoca  delle  crisi,  analisi  ahe  fH>i  slessi  ab* 
biamo  eseguito  ripetutamente,  mostrano  non  esservi  nel- 
r  orina  sostanza  alcuna  speciale,  almeno  fino  alle  conosciuie, 
che  abbia  cambiate  le  sue  proprietà,  o  sostanze  affano  estra* 
nee  che  potessero  eoosidcFarsi  come  rappresentatiti  tkih 
matc^ria  morbosa.  ^-«^  È  sempre  l'urea,  sonf^  sempre  i  fo- 
jsfaii^  i  solfali,  i  cloruri,  eco.,  cbo  ss  trovano  in  eccesso,  è 
sempre  la  cresciuta  proporzione  dell*  urofdna^  del  principio 
iBoloronte  normale,  la  causa  delPasfìetto  rossastro,  e  talvòlta 
{perfettamente  bruno  deli*  orina  cosi  detta  oritira.  Ed  egli  è 
potevole  che  io.  tutti  i  casi  in  cui  1*  orina  contiene  sostanze 
le  quali  sono  affatto  estranee  alta  sua  costituzione  normale, 
essa  è  ben  lontana  dell*  avere  una  significazione  critica  nel 
senso  deiraliontaxiamento  d^lla  materia  morbosa  o  peccante,  e 
della  giudicaziooe  favorevole  di  una- ma^ttia^  Basti  ricordare 
r orina  abbondante  e  carica  di  zueehero  net  diabetici,  la 
scarsa  ed  albuminosa  del  morbus  Brifjht^  -la  purulenta  delle 
infi  lUìiuazioni  croniche  delle  vie  orinario. 
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E  quc)Io  che  noi  dieiatiio  dèirarina^  sumktmoi  posta  ba- 
slare  pore  per  le  aUre  concrezioni  criliche  del  sudore^  deW 
l'escreato^  della  diarrea,  nelle  quali  ^gli^  è  ancor  meno  pos» 
sìbilc  di  giongerc  aila  deierttuiaEiofKe  di  queste  materie  pec- 
canti «  perchè  la  elùmiea  Gsiolofica  nvedesima  ^  ad  onld  4ei 
ripetuti  tentativi  e  delle  pazienti  osservaxiofli,   p^nde   tcil« 
lavia  incerta  sulla  qtialLtà  e  proporzione  dei  componenti  nor- 
mali. Il  vantaggia  di  questi   stupii   chimico-patologici  si  ri« 
scontra  appunto  nell'avere  fello  cadere  quesio  concetto  leleor 
logico  delle  criaiy  mostrando  che  se  dopo  o  duraqie  il  de-« 
corso  di  uuia  malaltia  acuta,  i  materiaU  cofitenuii  nei  prò* 
dotti  ordinar]    delle  azioni  viu^li  sono  accresetuti ,  ciò  iM)n 
accade  a  spese  di  qualche  cosa  di  eterogeneo,  di  anomah), 
di  applicalo  all'organismo,  e  da  questo  alla  perfine  espulso 
n^i  suoi  conali  conserrativiv -*- Anzi,  col  rettificare  lo  storto 
idee  dei  pai4>tagi  passati  e  eollr!of>porsi  a  quetto  di  molti  fra 
i  presenti,  mentre  éa  un  hito  distruggeva  tuito  ciò  che,  sui 
cambiamenti  delle  secrezioni ,  l' immaginazione  avea  febbri* 
cato  intorno  alla  autocrazia  yiialCf  alla  elerogetieità  dei  pro- 
cessi morbosi,  la  chimica  patologica  medesima^  non  sapendo 
nei  prodotti  delle  malattie  offrile  differenza  alcuna  nel  ma- 
leriale  della  loro  composiaione,  ed,  anche  nei  più  derianti, 
nMùlrando  la  >  deviazione  ^on  come  un' eterologia^  ma  come 
una  eterotopia,  uià  vero  £rror  Ì0ci,  contribuì ,  per  sua  par- 
te ,  a  confermare  sempre  più  nella  veduta  che  la  malattia 
non  è  qualche   cosa   di   differente  e  di  opposto   alla   vita, 
quanto  alla   sua   essénxa  ^  ma  die  ogni    discvepanza    non  e 
che  di  forma,  dipendente  da  ciò  che  leggi  fisiologiche  eo* 
muui,  dalte  quali  dipende  il  procedimento  normale  delle  at- 
tività organiclie,  deviano  o  pel  tempo >  o  pel  grazio,  o  pel 
luogo.  Che  se  tutto  questo  è  vero,  come  non  ei^ediama  ab- 
biavi cl|i  possa  dabitariie,  tutto  quello  che  i  moderni  pato- 
logi scrivono  appoggiati  all'autorità  di  Ippocrate^  airautorità 
di  un  uomo  che,,  per  .qtian^o  genio  abbia  avutp,  deve  appa- 
[  rjre  però  meno  che  uno  scolaro  di  rettorica ,  a  fronte  di 
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uno  dei  nostri  giovani  candidali  medlm  (e  non  per  oolpa 
sua,  lo  ripetiamo,  ma  perchè  nae<|ue  troppo  prestò  J;  l*^i^o 
quello  che  si  predica  dalla  cattedra  imiorno  una  materia 
morbosa,  la  quali  i  patologi  più  assennati  amaieitom>  in  iil* 
cune  malattia  soltanto,  mentre  Ippoer^te  T ammetteva  in 
tulle;  intorno  una;  materia  morbosa  che  la  forza  iritale  ten- 
de ad  espellere  facendole  subire  un  lavoro  (cozion^)  ^he 
la  prepara  all'espulsione,  intorno  una  materia  morbosa  ehe 
può  trovarsi -fin  dal  principio  del  morbo  o  formarsi  conse* 
cutivàmente,  nel  t|ual  caso  bisogna  aspettare  ehe  sia  elebo* 
rata  perchè  possa  essere  espulsa  (4),  sono  idee  le  quali  non 
potevano  emergere  che,  o  da  una  imperfetta  cognizione  dei 
fatti  chimico-patologici,  o  da  un  soverchio  disprezzo  per  il 
mètodo  fisico-chimico  che  pose  i4  suo  piede  nel  sacrario 
dello  spiritualismo  vitale.  Che  se.  a  questo  metodo  si  rim* 
proverr  di  voler  ridurre  la  vita  ad  atti  fisioo-ebimici  (ooh^ 
irò  di  che  protestiamo),  puzza  egli  forse  poco  di  cr<^iuolo 
e  di  storta  il  parlare  di  canati  eliminatorii ,.  di  elaborazione 
o  eozione^  adoperando ,  vocaboli  ornai  obsoleti  e  cbe>  oggi- 
giorno, non  hanno  significato  veruno^  per  iqdieare  gli  atti 
di  una  chimica  la  più  grossolanjB  ?  Mentre  si  affatica  nel  per- 
guaderé  le  menti  a  non  correre  in  braccio  ad  un  gretto  ma- 
terialismo scientifico,  non  è  egli  un  contraddirsi  il  ricorrere 
a' forze  le  più  comuni  ed  ordinarie  per  intendere  i  processi 
vitali  morbosi? 

Se  non  che  ohre  le  analisi  chimiche  dei  prodotti  mor- 
bosi, le  quali  non  rilevano  differenza .  veruna  fra  ^ssi  e  ciò 
che  è  residuo  alla  vita  fisiologica  dei  tessuti,  né  all'appog'* 
gio  delle  medesime  il  patologo  saprebbe  su  che  fondare  la 
dottrina  di  una  materia  morbosa  o  peccante  la  cui  elimina- 
zione fosse  in  rapporto  causale  al*  cessare  dei  fenomeni  mor- 


(1)  De  R$nzi.  u  Lezioni  di  patol.  geù.  »j  Delh  CìisL  €ap;  H, 
pag.  373. 
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bosi,  Iff  8ies90  oasérvaxkme  elintea,  renine  «passionato  ed 
^p^nmle  dei  faui,  provano  quanto  sia  preconceita  cotèsta 
id^a  leleologjea  ddle  crisi.  —  Imperocché  se  v'  hanno  malat- 
tie te,  quali  sul  loro  termine  sono  contrassegnate  dall' atti- 
varsi e  da  un  fuosionare  più  energico  di  tutti  i  processi 
searetivi,  altre  vene  hanno  pure  e  non  solo  croniche  (nel- 
le quali  e  per  il  moltiplicarsi  delle  càuse  e  per  il  eoncaie- 
iiarsi  delle  lesioni  la  cosa  non  ò  difficile  a  comprendere), 
ma  acute  ben  anco ,  in  cui  queste  separazioni  non  hanno  * 
luogo  od  almeno  non  cosi' manifestamente  da  poterne  pon- 
di|dere  ebe  per  esse  e  con  esse  sia  successa  la  gìiidica- 
zione  loro*  Nò  credasi  ciò  star  punto  in  relazione  airinien- 
silà  negli  sconcerti  organici,  giacphè  egli  è  dato  di  osser- 
vare spesso  nella  pratica  che  una  effimera,  fra  le  malattie 
una  della  più  breve  durata  possibile,  sia  accompagnata'  da 
eviicuazioni  copiose,  mentre  un  tifo  ed  una  pneumonite  in 
cui  pure  la  febbre  è  ardente  e  tutti  i  moti  di  cozione  delia 
cosi  detta  materia  cruda  assai  energici,  possono  dileguarsi 
e  cessare  insensibilmente  senza  traccia  veruna  di  crisi.  Dac- 
ché col  mezzo  della  percussione  e  T  ascoltazione  si  co- 
minciò a  poter  tener  dietro  a  tutte  le  fasi  percorse  dalle 
malattie  le  quali  si  associano  a  manifeste  lesioni  di  strut- 
tura o  di  rapporti  meccanici  nei  visceri  interni,  il  convin- 
cimento intorno  alla  verità  di  certi  ^ogmi  patologici,  comin- 
ciò pure  ad  essere  scosso  sempre  più  fortemente,  e,  coli'  in- 
generare il  dubbio^  condusse.,  alla  perfine,  a  non  credere 
ciecamente  alla  tradizione  ed  all'autorità,  più  che  alla  pro- 
pria esperienza.  Quante  volte,  infatti,  non  occorre  egli  di 
osservare  che^  cessati  in  tutto  i  fenomeni  febbrili,  aumen- 
tate generalmente  le  escrezioni ,  ciò  non  pertanto  a  que- 
ste apparenze  critiche  non  corre  punto  paralello  41  risolvi- 
mento della  lesione  locale?  Quante  altre,  per  lo  contrario^ 
senza  apparenza  alcuna  di  conati  respiratorii  e  senza  elimi- 
nazioni effettive,  tutto  rientra  neirordine  primitivo?  È  egli 
fattibile  menar  buona  .ropioione  di  quelli  che,  in  simili  ee- 
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uno  dei  noBirì  giovani   candidati  ,,  .  .-:  .;«  ^tx 

npeiiamo,  ma  perchè  .^  ^^  ^^„^^  y^J^^^ 

quello  che  si  predica  dalia    ' 

morbosa,  la  quali  i  patologi  ^  messe  e 

cune  malaliip  soltanto  ,    n^*  K^^ 

tutte;  intorno  una^  mater' 
de  ad  espellere   faoend 
la  prepara  all'^spulsic 

può  trovarsi -dn  dal  ^ 

•  .           .         ,  ^  .iponta ,  opp. 

eulivamente.  nel  ti  ... 

.  .  uipend^  in  tutto  la 

rata  perchè  possr  ,,    ^  ,     .  •  n  ,  j 

.                "^  iella  malattia?  Col  dog* 

potevano  emerr  .                       ^ 

1  ^ .    . .  .ere,  non  die  risanare,  una 

folti  ehimico-r  >    «               .                       ,» 

I     fi  •  1?    E  se,   anche  preparata  alfa 

...  .  la  resta  netrorgantsmo,  perderà  essa 

.    ,  .onto  straniero  alla  sua  costituzione  nor- 

proverr  <  ««.  ««.  .«.«.. 

i      A*  f  ''^^*®  essa?  Nel  sang|ue?  Nei  tessuti?  Ed  in 

j*  ,  casi  come  può  passare  la  toa  presenza  ina v ver* 

fuite  queste   domande   là   dottrina    delle    autocri- 
/  (*orpi  viventi  animali  resta  senza  risposta  quando  si 
1      '^0  appunto  dalla  certezza  che    nessuna -malauia  possa, 
ehe  risolversi,  neppure  concepirsi  come  esistente  senza 
,{j  critici.  -^  Ei  ci  va  tutia    la    passione  del   sistema    per 
non  sentire  l'imponente  voce  dei  fatti,  e  per  non  accorgersi 
che  %  di  questa    guisa ,  non  sono  i  f^tti  medesimi    die  for* 
tnano  il  substrato  alla  teoria,  ma  che,  contro   ogni    logica 
naturale,  si  costringe  a  comprepdere  quelli  in  tutta  f  esten- 
sione e  varietà^  per  quanto  la  loro  singola  natura  vi  ripu* 
gai.  Tali  effetti  sono  inevitabili  finché,   soverchiamente  af- 
fettuosi  e  veneratori   pel   passato,  si  domanda  a  questo  la 
chiave  per  lo  scioglimento  delle  questioni  i^resenti.  Che  se 
invece,  apprezzando  ^quanto  lo  meritano  e  fisica  e  chimica 
nella  spiegazione   degli  atti  vitali^  senza  fare  dei  concorso 
spontaneo  e   libero   di   queste   forze  il  punto  di    partenza 
nella  plasmazione  delP  easere  organico  (il  che  pel  mèdico 
non  è  neppur  necessario  ed  anzi,  noi  dtressimò,  più  dàn* 
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^  che  W^^^^)  P^tìame»  per  viadegli  emun- 

.  ^jipìa  '**;  -^Wie.  Olì  veleao,  jBM  so- 

^je  coi^**^  ^iri^U  dairesiérao,  può 

"-e  ^^'  -v'  ^  od  uaa  diarrea  cfiiica; 

'ette  od  «messe ^  non 

Uà  sostanza  m^desì- 

fts\ow,  -ta  COSI  ri  loro  po- 

e  dei  processi  del  processi  vì- 

,ol\eo  cessarti  /el  iuuo.  j^,,  p, 

Lniìia  dc"^  i*^^  ^  '*''"*     f    .  ''  riponga  al- 

ni^aisnio  in  inaio  di  maialila.  ,  *^^^^^^^^ 

1  più  rjpuiaii  clinicr  dei  fiorai  nosi.  g^sec^  fa 

«limoni  ripeuuaaìenie  della  gius^em  de.  lo.  ^^   essa 

portando  neiranali^i  dei  falli  uno  spirilo  libero  u.         i^pp^ 
vcnxione,  non  mossi  punto  dall'  idea  preconceua  di        alile 
lere  per  solo  distruggere  •  ma  per  edificare  tiuovameo,^    al* 
rassodare  il  gi^  edificalo,  eonfessano  pur  francainente  quai,^  .. 
coleste  yisie  telcolugiche  inceppassero  U  progresso  della  i«^^ 
ria  medica.  Ed  in  medicina,  forse  più  che  in  qualunque  nu 
tra  scienza,  è  neccessario  farla  finita  coll'auioritè  del  pass«, 
IO     e,  salvai  la  debita  veneraiione  ai  maestri  dell'arte  che 
ci  preccdetiero,  egli  è  pur  d'uopo  persuaderci  che  fra  esM 
e  Tela  presente  v^ha  un  vuoio,  che^  è  tanto  più  profondo  e 
sentito,  quanto  più  va  ìngrandemlosi  la   sfera  delle   cogni- 
xioni.  Noi  non  vogliamo  negare  che  essi  abbiano   ossenriito 
e  bene,  ma,  affidati  alla  sola  inluiiione  e  non  sorretti  dal- 
l'esperimento, doveano  errare,  e. non  fu  colpa  loro  se  inier- 
prelarono  male.  Tal  dovea  pur  caseine  dette  crisi,  nelle  quali 
si  fraintese  e  s'invertì  il  loro  rapiiorio  colla  malània,  e  molli 
fra  i  moderni  patologi    poco  si  iillont^nano  dfil  modo  ccm 
cui  le  intesero  i  pratici  della  antìchti^,  rrienendole  come  la 
i-mna  della  cessione  dei  fenomeni  morbosi  e  vedendo  nelln 
cvacuasiorif  il  eaHav^^re  od  il  trofeo  della  vittoria    riportala 
dalla  reazione  organica  sull'ente  malattia. 
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cezìonalitè ,  si  soccorrono  dell*  ipotesr,  die  la  erìsi  sia  giè 
successa  neir alveo  circolatorio,  per  la  reazione  della  torta 
conservatrice  sulla  morbosa?  Ma  e  che  s'intende  di  drre  edn 
ciò?  Grederebbesi  forse  ehe  la  materia  peccante  potesse  es- 
sere assimilata  nei  tèssuti,  o  resa  almeno   parte   iptegrapte 
del  sangue?  Ma  e  come  questo  se  il  suo  contatto  coi    tes- 
suti viventi  medesimi  è  si  micidiale  da  suscitare  una   rea* 
zione  dell'intero  organismo?  E  come  s'accorda  questo  col 
principio  che  dall'  eliminazione  manifesta  e  protita ,  oppure 
occulta  e  lenta  della  materia  peccante^  dipende  in  tutto  la 
cessazione  dei  fenomeni  caratteristici  delia  malattia?  Col  dog- 
ma, da  taluni  professato,  non  potere,  non  che  risanare,  ima 
malattia  sussistere  senza  Cf*ìsi?   E  se,   an«?he  preparata  alla 
espulsione,  cotesta  materia  resta  neirorgantsmo,  perderà  essa 
il  cnrnttere  di  elemento  straniero  alla  sua  costituzione  nor* 
male?  Ed    ove  resta  essa?  Nel  sangue?  Nei  tessuti?  Ed  in 
tuiti  questi  casi  come  può  passare  la  toa  presenza  inavver« 
fittf?   A  tutte   queste   domande   la   dottrina    delle   autocri- 
sie  nei  corpi  viventi  animali  resta  senza  risposta  quando  si 
muova  appunto  dalla  certezza  che    nessuna -malattia  possa , 
non  che  risolversi,  neppure  concepirsi  come  esistente  senza 
aiti  critici.  —  Ei  ci  va  tutta    la    passione  del   sistema    per 
non  sentire  l'imponente  voce  dei  fatti,  e  per  non  accorgersi 
che ,  di  questa   guisa ,  non  sono  i  f^ttì  medesimi   che  for- 
mano il  substrato  alla  teoria,  ma  che,  contro   ogni    logica 
naturale,  si  costringe  a  comprepdere  quelli  in  tutta  Pesten-» 
sione  e  varietà,  per  quanto  la  loro  singola  natura  vi  ripu- 
gni. Tali  effetti  sono  inevitabili  finché,  soverchiamente  af- 
fettuosi  e  veneratori    pel  passato ,  si  domanda  a  questo  la 
chiave  per  lo  scioglimento  delie  questioni  presenti.  Che  se 
invece,  apprezzando  <|uanto  lo  meritano  e  fisica  e  ehimiea 
nella  spiegazione   degli  atti  vitali,  senza  fare  del  concorso 
spontaneo  e   libero   di   queste   forze  il  punto  di-  partenza 
nella  prasmazione  dell'  essere  organico  (il  che  pel  mèdico 
non  è  neppur  necessario  ed  anzi,  noi  dtressimò,  più  dan- 
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nfm>  che  iMile) ,  lungi  dair  ìnchmérst  davanti  a  questi^  po- 
deri mi^^ieFcIel  corpo  animale,  di  cai  si  discorre  semea  chi^^. 
SI  sappia  infatto  se  essi  siano  veramente  ed  In  cosa  vera* 
mente  consistano ,.  senza  aimmettere  a  priori  una  forza  vi- 
tale che  regga,  moderi,  ecciti  o  fileni  le  attività  organiche, 
appetisca  o  respinga  a  seconida  <feei  bisogni  e  dello  seopo  di 
conservazione  individuale,  se  a  ^ulto  questo  si  sostituiscano 
i  poteri  fisiologici  risultanti  dalla  combinazione  ordinata  _  e 
finale  dei  processi  fisico-chimici ,  il ,  linguaggio  .medico  sim- 
bolico cesserà  del  tutto,  e  sarà  prova  luminosa  del  cambia- 
mento delle  idee  e  delle  viste  sulla  essenza  generale  del- 
r organismo  in  istato  di  malattia. 

I  più  riputati  clinicr  dei  giorni  nostri,  e  noi  fummo.  i4*- 
stiiDoni  ripetutamente  delia  giusttizza  dei  loro  pensamenti, 
portatido  netranali^i  dei  fatti  imo  spirito  libero  da  ogni  pre- 
venzione,  non  mossi  punto  dall'  idea  preconcetta  di  abbat- 
tere per  solo  distruggere,  ma  per  edificare  nuovamente  o 
rassodare  il  già  edificsto,  confessano  pur.  francamente  qiianìrt 
coteste  viste  teleologiche  inceppassero  iJ  progresso  ^della  teo- 
ria medica.  Ed  in  medicina,  forse  più  che  in  qualunque  al- 
tra scienza,  è  neccessario  farla  finita  coll'aiitorità  del  pRssn- 
IO,  e,  salva  la  debita  venerozione  ai  mafstrì  dell'arte  che 
ci  precedettero,  egli  è  pur  d'uopo  persuaderci  che  fra.  esM 
e  Tetà  presente  v^hs  un  vuoto,  che^  è  tanto  più  profondo  e 
sentito ,  quanto  più  va  ingrandendosi  la  sfera  delle  cogni* 
zioni.  Noi  non  vogliamo  negare  che  essi  abbiaiio  osservato 
e  bene,  ma,  affidati  alla  sola  intuizione  e  non  sorretti  dui- 
resperimento,  doveauo  errare»  e. non  fu. colpa  loro  se  inter- 
pretarono male.  Tal  dovea  pur  essere  delie  crisi,  nelle  quali 
si  fraimese  e  s'invertì  il  loro  rapporto  eolln  mal^fiia,  e  molti 
fra  i  moderni  patologi  poco  si  allontanano  dnl  modo  con 
cui  le  intesero  i  pratici  della  ant-ii*hiifi,  ritenendole  come  la 
iniu^a  della  ceastizione  dei  fenomeni  morbosi  e  vedendo  nellt* 

« 

evacuazioni  il  eadav<?re  od  il  trofeo  della  vittoria    riportata, 
dalla  reazione  organica  sull'ente  malattia. 
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Ma,  come  «bbiam  vedMi  pia  60pra«  iuUo  questo  edifi- 
zio  cofiiiiicia  ar  erollare  sotto  i  colpi  metiatigli  dalla  leggo 
di  causalità  etie,  come  in  tulle  le  seienae  maturali ,  trovò 
e^saappÙeazione nello  studio  degli  orgaaiami  viventi,  ed' 
è  aliasmiola  fisico-chimica  che  noi  dobbiamo  in  gran  parte 
la  reififiea»one  di  storte  jdee,  la  conrtuaaione  d'innuraerei- 
v<oli  errori  tradizionali  %  venerati  perchè  aveauD  ricevuta  la 
Consacrazione  dot  tempo.  L'analisi  chimicai  infoiti,  dimostrò 
che  41  sangue  che  fluisce  dal  nesoi  non  offre  qualità  diffe- 
renti quando  è  critico  o  quando  uon  lo  è;  il  sédimentQ  la- 
leriaio  deirorina  fu  pur  sempre  trovato  costituito  di  urati, 
sia  che  dipenda  da  un  disturbo  leggiero  della  digestione, 
o  da  un  copioso  sudore,  ò  da  un  processo  febbrile;  e,  d'al- 
tra parte.,  provò  che  materie  effettivamente  peccanti ,  pos-  * 
sono  essere  eliminale  dat  sangue ,  ed  a  luogo  di   produrre 
un  alleviamento  nei  fenomeni  morbosi,  essere  causa  tli  nuo- 
vi guasti.  —  Si  pensi  soltanto  alla  ritenzione  dell'urea  nel 
fluido  sanguigno»  nel  morbus  Brighi,  qualunque  sia  la  sua 
origine,  vuoi  provenga,  cioè,  da  degenerazione  aroiJoidea  dei 
glomeruU   ipalpighiani ,  o  da  trasformazione  adiposa   degli 
epiteli  dei  canali  uriniferi  (  nefrite;  parenchimatosa)^  o  da  ag- 
grinzamenlo  infine  e  corrugazione  del  tessuto  unitivo  (ne* 
frite  interstiziale);  si  pensi  alla  ritenzione  dell'  urea  mede 
sima  negli  individui  attaccati  da  ebolera.  Óra  questa  sostan- 
za cosi  nemica  alla  conservazione  individuale,   perchè  cosi 
prossima  a   quella   porzione  di   materia   universale   che  si 
conserva  per  legge  d'inuBobilitài  viene  pure  continuamente 
separata  d»  tutte  le  superfici  ^eceraenti,  sierose,  mucose, 
ìnterstiziaU,  ma  appunto  per .  questo,  lungi  dal  produrre  ef- 
fetti benefici,  non  fa  che  acerescere  la  serie  delle  lesioni  ed 
affrettare  un  èsito  telale,  in  mezzo  alle  più  gravi  differenze, 
quali  possono  essere  procurate  dai  versamenti  nella  pli^ura, 
nel  pericardio,  nel  peritoneo,  dai  deliri!,  dalle  convulsióni , 
dalle  varie  forme  d'  eclampsia ,  dalle  amaurosi ,  dai  vomiti 
orinosi,  dalle  dissenterie  ostinale  é  spossanti. 
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Ma  lion  basta;  che,  in  moUi  casi ,  ancfae  coU*  allomaoia- 
tùenio  defioUiVo  delia  materia  p^itMune^  per  via  degli  eniiun- 
lorii  comuni ,  pei^durano.  e  non>  dt  radqi  anzi  si  accriescono 
(e  apparente  feuMienali  delle  malatiie*  Un  iteleoo,  uimì  so*» 
stanza  nociva  maimale  qualunque,  entriiu  dall'estie^reo^  può 
essere  eiiminata  Biedìanie  il  voq>ìu>  od  una  diarrea  crilica; 
la  chimica  la  scopre  ncfUe  materie  rejette  od  emesse  ^  non 
perciò  cessa  ogni  pericolo,  perc4iè  quella  sostanza  m^desi^ 
ma,  a  contatto  coi  tessuti  viventi,  seonceria  cosici  loro  po^ 
teri  fisiologici,  t^rba  siffattamente  rarmonta  dei  processi  vi- 
tali, che  ci  ha  bisogno  di  un  certo  tempo  e  del  passaggio 
attraverso  gravi  aeoncerti  [irima  che  il  lottn  si  riponga  al- 
l'ordine  nìormale,  E  quante  altre  causo  morbose  materiali 
hanno  tale  natura  che  iL  lor^»  allontanamento  porta  seco  la 
periiitfei  di  funzione  di  un  determiitato  organo*  e  con  esso 
quella  dell' e^enza.  Il  materiale  sovercbio*  che  si  depone 
nel  Irsuto  connettivo  del  fegato  nel  decorso  di  un'epatite 
cronica^  quale  sUol  conseguire  «11- abuso  delle  beji^aode  aN 
eoolìche  od  a  febbri  intermittemi  di  lunga  dunata,  ed  Jn* 
graodisee  a  principio  il  vólunle  dell'orfanOi  tostochè  comin- 
cia l'assorbimento,  è  lungi  dal  rei^ìtuirci  l'organo  medesì- 
fUo  a{b  sua  fiimfieBe;  continuando  l'attiiudifie  morbosa  di 
quel  tessuto,  éssO' si  restringe^  si  corruga,  comprime  ed  atro^ 
fizm  i  -vasi  capillari,  e  èessata  la  foninone,  dèlia  biie>  l'indivi- 
duo perisce  sètto  i  fenomeni  dina  estremo  diàsagrimefU» e 
di  on'asette  eoiessale.  •  i  •     . 

Da  tutto  quello  che  ai  disse  sulle  erisi  ^gli  è  fiBciie  il 
dedurre  che  non  si  danno  atti  critici  nef 'senso  che  la  me- 
dicina  ontologico  li  intende^  imperocché ^e -si  danno  amlat- 
tie  le  quali  rlsolvonsj  aflbtio  e  cosi  bene  senza  loro  cpn- 
eorso,  e  d'altra  parte  in  quelle  in  cui  sucNsedciió  più  di  fre* 
quente,  come  nei  processi  febbrili  ed  acuti  in  ^ enei^..  non 
rappresentano  l'espulsióne  di  una  tnaleria  peccarne,  ma  non 
sono  che i  prodotti  eomuói  delle  attivi^'  vtliAi^/ 'eccitate  a 
maggior  CMVfpa.  B  aiocòme  in  «tatti  questi-lìiiil  è  «eceeasa- 
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ri«f  elle  Jm  9overtii|ki  loro  «ono»Mision«e:SÌ  asimans»  aocioqiiei 
)>ro(totti  posflMio  èssere  aUoniaitniv  nèn  è  così  muraviicHa  se; 
aite  ecisl  ^detie  'evficaàBiofiì  criliishe,  preoedaiio  foiioineuì  di 
rtimisaiooei  generale  neUe  apparenze   fUorbose;  ella  è  miti 
quesia  alia  aecoessiii  ed  ei  si  potrebbe  beiUsitinOi  n^llo  sialo 
attuale  della  sòienzav  teirerttre  ti  eoneeiio  della  crisi  e  dife: 
noa  es^re  k  crisi  jsiessa  ebe  giiidies  ti  morbo,  ma  essere 
il  miglioramento  b  la  rior^tnaiioiie  dei  poteri  fisiologici  là 
eàiisa  che  produce  le  crisi,  -**  La  febbre  noo  cessa  perchè 
avvengono  seoreiioni  copione,  ma  queste  avvengono  p^rebè 
i  iiiatefiali  residui  ad  un'energica  combustione  organica  pós« 
sano  esser  altoncatiaii.  Ed-  invero:  fino  a  ohe  per  lo  sviluppo 
straordinario  di  calore  la  porte  fluida   ìntersiisiale  è  sotio- 
)io9t«  ad  una  forte  evaporaaone  (aeie,  seeobeaza  dette  meni* 
braiie  mocose,  della  etite);   finché  il  calore- Messo  diventa 
meno  che  favorisce  la  decomposizione,  'sici^hè  v^nno  aoeu* 
iiiulafMlosi  i  prodotti;  Anche ,  alterato  il  rapporto   modera^ 
Iqre  ira  il  centro  spinale  ed  il  siuipaiico,  la  contrazione  ^so^ 
^«rdiia.del  sisteo^i  vascolare  ncjia  pernietie  una  lìbera  dif- 
fiisiooe  iòterstizif^le,  quei  residui  dèlie  attività  organiche,  in- 
discioltt ,   rijiiaiigono  a  contatta  , dei'  tessuti  e.  servono ^  essi 
medesimi ,  di  ^MMitinuO.  inoitamenio  ad  aiioQi  anomale*   Ma 
tosto  che  requiiibrio  fra  i  due  oeotrl^i  è  ristabilito  ^  i<»>i^ 
cfae^  dimittiiita  reeces^'va  atiiviik  dei  iimpaiico,  la^  drsirìiMi- 
Bilètl^  del  sangue  si  rende.  plUiiuitCq^aM»^  cresce  il  process» 
idro-diffustvo,  cessa  l'enorme  svolgioiento  di  calore»  le  ma» 
i«rie  reoeohe  si  sciolgono  novellamente  ef  sono  posto  in.^on- 
dizioiie  iiaie  da  "poter  entrare  JieUa  ciscolazioae  per  il  loro 
il^tifiitivo.fiUontaAaflieoiaA  <  • 

-Zi*  Tal!è  la.  luce  ohe  la^^moderiia  patologia  aperiaientale  hft 
|>Artalo..nell'o9ettro  argomento  delle  «crisi.  *-«  Con  tutto  ei& 
non  .eowii  <o  Bonai  diminuiseo  piimo.  I9  loro  imponanza 
praAiee,  Imperooebà^jl.praiieo  puéfda  esse  gludieaKe  i|  rU 
iM^biiìm«n(o  4eil' eqiitlibi*io  nei  »poieri' Oirgat»ici«  senza  acirì» 
boise .  loro,  una  eiKc^n^  .saiularfi  ;  tenendo  fermo  a  qupstò, 
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concetto  della  meUidna*  òaMlogiea,  <*«gii,  MfMSjM^  in«aoo  lo 
iM)ioglifiieni^  di  una  febbroi  di  una  pQeumiHttte,  di  un  tifo^ 
4Ìi  «ma  ineningiii'v^  ^  vedrà  cosireuoi  a*  puoiioalicare  uà  ^iio 
leiìale  e  poco  lavorevoto  in.tQlU  queaiivea^^  o^.qiiali,  ad 
orna  detta  mancafUKa:  dì  qwliinqutt  fenoaaeiio  o^  allo  critteo, 
può  Sttceedére  una  perfetta  gQarìgioee^ 

Queir  importanza  ohe'i  pratici  diedero  alle,  crisi,  alla 
comparsa  di  copiose  evaeuaeiooi ,<  per  qualunque  via  esse 
avvetiisseroi,  nel  giudicare  le  rorietiie,  quella  stessa  impor- 
taifza  aitribuiix>»o  ann-dotlrina  dei  giorni  critici.  Non  essendo 
questo  lavoro  un  riepilogo  storico  delle  opinioni  patologiche 
ébe  si  successero  8  vicenda  nel  volger  dei  tempi,  nou  cre- 
diamo neccessario  di  toccare  le  sotiìli  distinzioni,  le  quali  an- 
cora oggigtordo  alcuni  trattalisii  •  registrano  iniomo  e  questo 
punto  di  teoria  medicst;  ciò  sarebbe  lempa  perduto,  e  per- 
chè' non  abbiamo  inteso  di  fero  un  trattdtoi  ^  perchè^  come 
vedremo,  questo  edifleìo  dei  giorni  critici,  con  luttoàL  ri- 
spetto, ette  noi  professiamo  al  talento  osdcnvMore  dei.  vecchi 
inedtci  greci,  fu  più  T opera,  dì*  spe^sulazioni  teorietie  cbe 
H  TisultatO' di  «Mia  imparziale  osservsizione  della  natuv^.  La 
periodfcitft^  in  ttitti  i  fenomeni  vitali  non  solo,  ma  anche  in 
tutto  tfhe  si  osserva-  in  quésto  ìoMnensurebile  sistema  che:  è 
l*oniverto,vè  tale  un  ffttto  itierente  alla  loro  natura  chc^  non 
v'  ha  bisogno  di  ammetterlo  come  qualche  cosa  di  partico* 
fere  nelle  matattie,  subiio  cbe  queste  non  sono  già  tf  pro- 
dotto di  attivila  differenti  dalla  vita  generale^  ma  '  non  coif 
siiltMscoho  che  forme  e  modificazioni:  deHa  vita  medesima. 
E  come  V  organismo^  nello  stato  fisiologico,  non  palesa  punto 
questi  periodi  setienarj  entro  i  quali  vorrebbersi  circoscritte 
le  malatfte  nel  loro  andamenio^  cosi  ofKle  T ipòtesi,  per  sé, 
nello  Slato  patologico,  mentre  d*altfoeanio  resperieoztf  con- 
ferma quanto  poco  di  vero  s'abbia  in  tutto  ìììò  ciie  1^  di^to  e 
scritto  in  proposito.  Vello  uno  sguardo  ai  risultati  che  offre  la 
praliea,  ogni  medico ^*onscienzìoso,'  il  quale  non  si  lasci  tnisci-* 
uarc  dalle  illusióni^  riandando  le  vicende  dei  proprio  esercizio, 
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poiril  trovare  qmiiito  Imstt  a  flirtò  rieredere,  se  ancora  pripstas* 
se  fede  alla  dòCtrìna  dei  ^ittrrf  critìeL  '— ^  Per  quanto  st  con- 
frontino fra  lóro  tMte  le  forme  possibili  dette  malattie  acute, 
le  più  fevoretoli  eertamente  ed  un  cimile  genere  dì  osserva- 
zioni, «gli  -è  impossilfité  di  trovare  una  perfetta  cofncidénza 
nel  seguire  certe  fasi  delle  malattìe  medesime  in  giorni  de- 
terminatr;^  ed  è  naturale,  imperocché,  data  pure  qua  eausa 
comune,  una  eausa  eguale  per  tutlt  gli  indì\;idui  esposti  alla 
aua  azione,  èrano^  tali  le  circostsinze  accessorie,  tali  gli  acci- 
denti  che  possono  favorirla  pd  impedirla  nella  sua  azione 
medesima,  chela  Stessa  malattia,  come  Varia  d'intensità  e 
di  gravezza,  può  offrire  variazioni  inoumerevoli  nello  spazio 
di  tempo  in  cui  percorre  le  sue  fast.  E,'  d'altro  canto,  con- 
cessa pure  una  certa  uniformità  di  decorso  ih  alcune  ma^ 
lattié,  le  quali  sono'  essenzialmente  identiche,  varianti  solò 
nella  forma,  la  ragione  di  questa  uniformità  non  va  cercata 
ih  tma  legge  particolare^  propria  agli  oV^anisml  ammalati, 
ma  biensi  mila  natura  del  pi'ocesso  morbóso  medeèmio.  Se 
ella  è  osservazione  comune  che  un^  pneumònite,  a  modo 
d'esempio,  abbisogna  di  un  tempo  determinato  per  risòlversi 
e  questo  intervallo  offre  anche  una  c'erta  costanza,  la'  causa 
di  qu^to  fatto  non  è  fuori  della  pneumònite,  tonsidéfatif 
nella  sud  forma  concreta,' ma  ^a  in  questa  médeshtia;  sta 
neir  essere,  ordinariamente,  la  natura  del  prodotto  morboso 
tale  da  dbver  percorrere  determinate  fasi  prima  che,  cof 
suo  allontanamento,  possa  essere  restituita  ali- organo  la^ua 
condizione  normafe.  E  aicèòme,  in  particolar  modo*  nelle 
pneimaoniti  cosfituzionali,  epidemiche,  per  la  generalità  ed 
unifarmhà  della  Causa,  astra^ion  fetta  da  certe  modificazioni 
indotto  dair  individualità ,  r  edòtto  essudativo  ^nostra  una 
costituzione  flsico-tih  iniica  -pressoché  eguale  iti  tutti  gli  am- 
malati, cosi  ella  è  cosa  più  che  naturafe  ^e  anche  il  tempo 
neccessario  alle  siie  mutazióni  iè  in  tutti  i  cast  eguale.  Che  se 
rioi  allarghiamo  alquanto  le  nostre  viste  e,  al  ludie  deirana- 
lomia   patologica ,  consideriamo  la   varietà   immensa   dèlie 
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pneurponiM  ^fQ^^|oie^  a/HV^  idlfr,  «oa^uwoafsi  e  natura  del 
maieridle  effu^^  qel^paren^bifna  polmoivire  ti  o^Ue  cellulli 
aeree^  quali  e  quante  itiffpreiue  npR.ne  riiiillaDal  Ed  aquesid 
dii^erenze  si  congiupgwa  parim^iill  vjirieià.  neiraDdameat» 
lóro  clioii^Of  siccbi  I9  poeumonjM^  catarrale,  .Ia..Ulbaarla  rea* 
maUca«  la  metastaligi^  ch(S  apop  pure  s^iopre»  p^^u^iOBiii  iiel 
concetip  anaiQiirico  cii  questa  rQi:fna  njtfrboaa  (l'irriià^ione 
anomala,  cioè,  del  tipssutp  e  nou  J  (^QOjpeni  eoo  cui  ai  ma- 
nifesta ),  soop  ben  lupgi  dal  conformarsi  ,^€Ofit,$u*eitainenie. 
alle. leggi  ed  alla  dptirin^  dei.giorpi  critici.  E  noi  vediamo 
con  ciò,  ehc  questa  dottrina,  non  .  oicfìta  dì  essere  elevata 
alla^  dignità,  di  kgge^  se  le  manca,  U  primo  desiderato,  cioè 
la  cqstaòia,  la  qqal^  fu  messa  in  dubbip  perfino  dallo  stesso 
yppocra/e,, ^ìentbeconfessn  ap^tamentQ  che,  in  riguardò 
alla  dottrina  dei  giprni  critici^  la  pleura  deluda  spe^o  hi 
aspettazioni, dei  pri^tici.  Una  malattia  ^cùta .  qualttoque  non 
81  giudica,  sempre  al  7.^  al,  14«?  al  %i*^  gìQroo,  ma  in^tuUf. 
le  altre  epocbp  inlerQiedie  pu&.avTeniire  l'esito  felice  od 
infausto^  la  pereiwiow  Q  l'4scQU8afinoei4iroviBno,.per  eseippio^ 
che  V*  b(9iiQp  pn^oDaniti  anebe  estese  ip  coi  comM^ciia  .  gili 
la  risplu^ìoae  ae,l  S^^.o.^^Vgiomq.di  m&lntUa»  akre  invece 
nelle  qu^li  si  protr(^  oltre  il  24  «%  altre  fiaaiinente  che  non  si 
risolvono  punto.,  e  passano MAd  esiti. più  0  meoo  funesti ^ 
assuii0peiido.  reaEyadaaoue  dei.c^riytterj,  cb^la  roodona  incapaw 
di  esa^re.  riaf^orblta,  avveog^chè  siano  già  eessati  In  tutto  I 
fenomeoi  febbrili.         ,.. . 

I^'  esperienza  ci  mostra  infinis  cb%  tutte  le  varie  fonM 
morbose  acute  possono,  e  riaolyersi  e  produrre  un  esitò  le* 
tale,  qualunque  sia  il  giorno  da  cmì  data  la  Joro  origine;. »la 
dorata  ed  U  prolungarsi  loro,/ più  che  da  .leggi  prestabilite, 
sta  in  Ragione  delj'  energia  maggiore  p.  minore  con  cui  ha 
fgito.  la  causai. dal  f^imiionaro/la  medesinul  oolla  sua  azione 
o  no,  dalle  .particolari  individualiMi*  QiiMi9  più  la  cauea.ò 
aeropli^  qjOHinto  meno  atti  vita,  vitsili  vengono  ^ompromesàe. 
e  sono  meno  alterati  i  rapporti  naturali,  q^naoio.più  iiiesiati 
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«rgmiei  raritiofio  ^gli  icmieetit  ehe  tendono  ad  alierarK  nei 
loro  poter}  iitiirittfi,  tanto  piA- presto  e  ftellmerite  suéeede 
4*  restituzione.  È  adunque  affatto  aeaìdeniìile  se  on^eStnera 
dura  48«  piuitosto  4M  H  ore;  iie  un  tilb  si  prolupg^a  ohre 
le  9  settinianejt  fino  alle  id'(sda1le44;  sono  semine  i  grflfdi 
delle  alteraatoni  materikli  tt  '  déièrmitiante  la  faeifiià  o  meno 
éeì  risolvimento  è  la  dorata  oompléssiTa  dt  una  Torma  nuor- 
bosa;  dat  testare  affatto  'isolati  ^  oppure  dal  eblpire'  organi 
«be  si  trotano'  in  ^ese  eouHÌnie^zroni  ed  hanno  irnportanta 
f>Ìù,o  meno  grande  nel  risultato  finale  dt^llè  vita^  dipende  se 
fNÙ  presto  o  più  (àrdi  pu^  Torganisnio  riiornare  alla  i«Mite* 
fid  a  ooneretare  e  rendere  più  aecéssièili  <|ueste  viste  teori- 
ohe  eon  esemp)  tohi'dalla  pratieaji  sé  liei  tifo,  pereseiàpio, 
tolto  si  limua'ad'uo  mite  'rigonfiamento  detta  mUaa  e  defle 
gianduia  tinrtitiohe  del  Peyet,  ad  uno -stato  èatarraie  deilH 
mucosa  ìniestinate(  febbre  catarrale  dei  veèebi  pratiei),  la 
risoluzione  potrà  beni;ssimo  avvenire,  eon o  senta  eiTsi,  tortola, 
dopo,  od  anche-  nel  qUsitordideMmo  glohio  di  malattia;  ma 
fuppomaiìR)  ohe  io  luogo  di  tuia  semplice  ifrrilaaione  nutritiva 
delie  gUftdule  del  Peysr,  sia  unii  vera  irritazione  formativa, 
una  prolilrraiione  dei  lor<^  elementi  cellulari  per  eili  le  glaii- 
dule  stesse  fi  /  rigonfino  e  formino  tutiiorl  ^  sporgènti  éotlo  la 
rooeóaa  ;  ohe  quelle  eellule  si  ranitnòlliseanoi  si  sciolgano  ed 
un  tale  stato  #trritaaione'  si' propaghi  alle  rimanenti  eiem* 
branC)  che  si  ulceri  h  mucosa,  Il  giudizio  del  pratico  non 
^i  muove  più  ^ntro  cosi  stretit  c^oRni,  e  la  risoluaiéOe,  a 
eircosiatize  pfiri,  afliiet#rk  o  tiiardèr&  ^eó«mdo  che  tmteod 
in  parte  le  glabdule  sonò  àfilsttei  è  più  speeialinènte  secondo 
ehe  imie  a4  un  tempo  ed  in  via  successiva  amfnal<?ranno , 
cosi  che  mentre  le' une  trovatisi  sulla  vio  di  guarigione,  al- 
tre, per  lo  contrario/  lie  siano  ben  lontane,  o  minaccino  pur 
iaiieo  seriameme  la  vita-  per  una  peritonite  perforatoria.  Ed 
l'gil>|riii  critici  o  giudiositorii  Si  faranno  poi  lungamente  aspet^ 
^re..^>  nipliiiclierh  0gni  dato  per  gtiidareìa  riconoscerli  nellc^ 
inalatile  cróaiclie^  in  cui»  per  la  ' complicazione  e   varietà 
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delle  lesióni V  -pfr  il  eo^vfemve  di  nuove  «enee,  per  la 
|iro(iMidiià<  dei  guasii,  l'andamento  ne  è  eosi  ineerCo-.ed  io* 
eoftiMiie  che  é^  è  legalo  a  eìreoeuinie  affano  aeerdmieli 
«d  estranee  in  ttiiio  aiia  natura  della.jnalatliatfle  ai  affreliia 
o  si  ritarda  Tedilo  della  medesima*  ^  v  - 

Ci  retua  un*  ultiipa  questione ,  quella  sulla  forca  medi- 
calrieé  della  natura,  sul  potere  insito  ali!  organismo  di  ripa- 
rare anatoiiiieaiiieate  a  eerii  seoncerti  e  di  rioondurre  le  aue 
attivila. «Ilo  stato  di  norjiia.  £glt  è  questo  tut  4irgoaiento,di 
•sommo  interesse,  poieliè,  come  ei  pare,,  fu  appunto  dal  cre- 
dere o  meuoall' esistenza  e  &coltà  più  o  meno  jimpte  di 
4|uesta  forza  particolbre  ohe  si  regolò  e  si  regola  il  gnuio 
di  aitivilfc  dcil  medico,  io  azione,  nella. cura  delle  malauie. 
hnperoocbè  mentre*  chi  obbedisce  eiceafnente.  al  deftto  ohe, 
fuUèwce  minUieri  èirmaiurae  nùn  oblempérat^  ^naiur^  nm 
tiafnn^l,  non  ardisce,  far  cosa  che  la  coniraKJ  nelle  sue  tao- 
dense  eooscrvatj^  e  si  limita  ad  asseeundarne  i  movimenii 
«  gli  sforzi  i^eoelki,  ajtri  che  non  rigetta  affatto  r  idea  di 
forza  medicatf ice  quale  ente  >pakrticolace  ed.  a  s&,  iiroya  di 
dover  porre  io  opera aulti  i  mezzi  obe  Jo  studio  o  l'acòi- 
dente  gU  misero^  fra  le  .mani,  per  ovviare,  ai  guasti  che  mm- 
.  iiaecianp  Ja  rovina  di  ujpi .  organismo^  Fpnufiatameoie  per 
r  umanità,,  gh  a4epti  di  questa  aeconda  scuola  non  èiifltitui* 
scono  il  numero  niaggiore^  imperocché,,  con  tali  doUrine, 
tacendo  contro  .a  ciò  ohe  rt^speriénza  secolare  h»  insegnato 
e  ripetutamente  eofdermaio,  potere  eìM  molli  fra  i  di(»turbi 
organici  equilibrarsi  p^  poteri  inqirnti  all' organi^ina  me- 
•  desiipo-e  senza  soccorso  alcuno  deir  arte,  Jn vece  che  essere 
i  veri  minijttri  della  natura,  saori&eana  alle  vedute  éi- 
stematiche,  T  umanità  iche  ad  essi  .ricorre  bisognevole  /di 
saccorso.  ' 

Riconoscendo  adunque  ì^ì^ioc  un  fono:  sul  ^uale  non  può 

.  •  • *  "  •    ,    1'  • 

correre  dubbio  di  sorta, che  IVorgànisnio  vii^te  è  dotalo 
idi  poteri  jponservatori,  ei  resta  a  v^edcrsL  «e,  qu^i  'poti^ri  ini;- 
desimi  siano  da  considerarsi.  asiraltauichte«  come   qualche 
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cosa  di  nppliéati»  ali*  organismo,  oppure  quale  oéceessaria 
•conseguenza  della  sua  ^costituzione  speciale,  della  èrganinih 
Mone  fnedesioia.  No|  neghiamo  assolutamente  che  si  dia  una 
natura  medicatricé,  a  quel  mbdo  come  b  intesero  e  la  ja- 
tendono  molti  fra  i  moderni  vitalisti,  contie  un  attributo  di- 
stinto e  proprio  all'organismo  avente Ja  facoltà  dt  riparare 
non  solo,  ma  di  prevenire  pur  anca  gli  sconcerti  a  eui  può 
soggiacere,  imperocché,  ciò  ammesso,  per  essere  ponseguenie 
a  sé  medesima,  quella  forza  dovrebbe  pia  faciloofenté  ed  iti 
ogni  caso  produri^e  il  secondo  effetto,  finché,  essa  conserva 
tutta  ta  propria  energia,  di  qudlo  siasi  il  primoy  nel  quale 
soprafiitta  e  vinta  dall«i  potenza  mbrbosa,  noo:^^  a  vederai  ève 
èssa  attinga  vigore  alla  reazione.  È  egli  più  agèvote  vincere 
uO  nemico  che  minaccia  soltanto,  oppure  quando  dalle  mi- 
ìiaccie,  passando  agli  atti,. ha  già  ottenuto  sehsitotli  'vaniag- 
gii?  E  come  varrhia  natura  medicatrìcewa  domare,  a  vincere 
un  processo  morboso  gii  sviluppato,^  se  ne)  primo:  e  iibero 
esercizio  deHé  sue  attività,  nòti  (u  insufficiente  a  pf^evefiirae 
•  lo  t^ihippo?  Chi  ptiò  credere  ad  una  forza  medièatrice  spe- 
ciale che  silseita  un  processo  febbrite  a  scopo  Jieiiefieo,  la  dea* 
eirUfzione  degli  ingorghi  dei  visceri  addominali^  e  non  trolra 
'^  invece  che  darebbe  stalo  nnotio  più  conforme  ed  opportuno , 
«e  fo^e  concórsa  prima  con  tutto  ii  suo  potere,  per  impe- 
dire quelle' lesioni,  seguendo  il  precetto*  tanto  incUoato  ai 
pratici,  priy^ipiùi  óbstai  Se  questo  vale  per  l'azione  eieca 
dei  rtmedj  (e  •diciamo  cieca  perché  egli  é  ben  difficile ^che 
noi  possiamo  déterminirla  a  priori^  od  a  poster jort  in  tutte 
te 'Sue  particolarità,  ma  soltanto  approssimati  vaqi^e)^  quanlo 
più  naturale  non  dev'  essere  il  pretenderlo  da  una  forza  che 
agisce  con  un  grado  non  comune  ti' intelligenza,  ed  a  eui 
nella  sua  autocrazia  devono  essere  noti  cosi  bene  i  poteri 
cK  cui  essa  può  disporre?  Come  può  pensarsi  the  la  febbre, 
la  quale  accompagna  una  pnètimonite  o  qualunque  altro  pro- 
eesso  flogifiUico ,  sia  r  espreMose  della  lotta  Impegnata  fra 
la  causa  (gjorbosa  e  la  natura  medicairlee,  se  la  febbre  stessa 
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può  cessare  ^Completamente,  se  può  dissiparsi  ógni  perìcolo 
per  r  inferitip,  primai  ancora  cbe  T  affezione  locale  abbia  co- 
minciato  a  risolversi,  prima  ancora  che  sia  comparso  segno 
alcuno  di  una  evacuazione  critica  ?  Quante  volte  non  avviene 
egli  di  osseryare  che  il  processò  locale  ha  percorso  già  al- 
cune  fasi  e  epntuttociò  non  si  suscita  la  febbre,  e  che  quello 
interamente  si  risolve,  sonza  alterarsi  punto  Fazione  vasco-' 
late?  Tanto  è  lontana  dal  vero  l'idea  di  questa  forza  so-* 
stapztale  della  scuola^  vitalistica  astratto-speculativa ,  che  anzi 
liella  pratica  troviamo  infrante,  false  del  tutto  ed  incoerenti 
tutte  quelle  léggi  che  essa  immaginò  come  le  regolatrici 
della  natura  medicatricè  medesima  ;  quando  processi  mor-, 
bosi  estesissimi  esigerebbero  ogni  sua  attività^  essa  apparisce 
affatto  inerte,  'mentre  disordina  tutte  le  funzioni  in  altri  che 
sono  limitati  ed  apparentemente  di  poca  importanza. 

D'altra  parte  egli  è  naturale  la  domanda,  del  perchè 
forze  riparatrici  e  riordinatrici  dei  guasti  organici  abbiano 
poteri  cosi  unilaterali,  perchè  non  spieghino  egualmente  la 
loro  energia  nelle  malattie  di  decorso  lento,  nelle  quali  tanto 
più  (aciimcntè  dovrebbero  riuscirne  vincitrici,  vista  apt)unto 
la  lentezza  e  la  poca  estensione  delle  lesioni  '  primordiali  ? 
Perchè  non  si  oppongono  alle  prime  alterazioni  che  avven- 
gono nella  formazióne  di  un  tubercolo  ^  piuttosto  che  pro- 
curare una  guarigione  la  quale  porta  seco  sempre  una  per- 
dita del  tessuto  polmonare  ?  Perchè  non  opporsi  a  principio 
a  quel  primo  accrescimento,  a  quella  proliferazione  di  cellule 
del  tessuto  connettivo  della  tonaca  intima  delle  arterie,  per 
la  cui  «létamorfosi  adiposa  più  tardi  si  formerà  un  ate^roma 
ed  una  ulcerazione?  Òv'  è  fai  saggezza  della  forza  medicatrice 
che  trasporta  da  un  punto  all'altro  dell'organismo  particelle 
meccaniche,  e  le  deposita  in  òrgani  che  non  possono  essere 
compromessi,  senza  che  non  lo  sia  parimenti  resistenza? 
Tali  e  tante  sono  le  opposizioni  che  possono  farsi, a  questa 
teoria  di  una  sognata  forza  medicatrice!  Certamente  pochi 
ancora  vi  credono  e  non  fa  che  per  il  solo  vitalista,  il  quale, 
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per  800  comodo,  Aoveitc  crearla  ad  Imendere  i  fenomeni 
yiiair  nello  sfato  morbos^o,  come  a?ea  cirenro  una  fortn  vU 
tale  che,  della  materia  comune,  modificandola  a  stio  piaci- 
mento, si'  serve  come  di  mezzo  a  plasmare  un  essere  or* 
ganico  vivente.  .NeHa.  sua  direzione  teleologica  e  Col  sno  ot- 
timismo non  potea  essere  altrimenti  ;  egK  doveva  amnpiéttere 
questo  princìpio  extra  materiem^  dhe,  come  avea  informata 
la  materia  bruta  medesima  iille  capacità  vitali,  avesse  |)ur6 
il  carico  (tj  esercitare  ruIBcio  di  alta  polizia  neir  essere 
animale,  alBnclìè  oòn  si  turbasse  l' ordine  organico,  affinchè 
ogni  tessuto,  oj;ni  organo,  ógni  apparalo  non  escisse  dul^ 
sfera  delle  proprie  attribuzioni  usurpando  o.  disturbando  gli 
altri  neir  esercizio  del  cóoìpito  loro  destinato,  e  nel  caso 
di  uno  sconvolgimento,  potesse  disporre  dei  mezzi  opportuni 
alla  re^iiiuzione  della  rotta  armonia. 

Che  se  ramoHfttere  una  forza  medicatrice  a  sé,  soKtan- 
ziale,  olire  che  al  ripugnare  al  conceito  che  nói  di  presente 
ci  fonnÌHl^o  delle  forze,  le  quali  lungi  dall' avere  una  auto- 
nomìdi  non  sonò  rhe  1*  indicazione  di  fritti  più  o  meno  eom* 
plessi,  di  proprietà  della  materia,  che  classificazioni,  come  si 
esprime  il  chiar.  Lioy^  artefatte  e  parziali  dei  modi  d'agire 
della  natura  (1),  non  meno  erronea  però  è  T  opinione  de- 
gli ìnstèuratori  della  medicina  ippocratica,  i  quali ,  benché 
non  credano  airesistenza  autonoma  dj  una  forza  ìnedicatrice, 
pure  vogliano  sceverare  cèrti  .poteri  organici  inerenti  éll'es- 
sere  animale,  in  forza  d^i  quali  esso  può  da  «è  riparare 
all^  lesioiil  fiiqrbose  di  cui  è  la  sede. 

Imperoe^^  0  questi  poteri  sono  qualche  cosa,  di  inerente 
e  confttfio  con  la  materia  órganiet,  si  che  non  possono  da 
essa  andar  distinti,  ed  allora  non  vanno  altramente  considerali 
da  quei  poteri  di  cui  esso  è  dotato  fisiologicamente,  anzi 
gono  essi  nièdesimi,  a  meno  non  si  penisi  che^,  durante ,  lo 


(ì)  Liay^  «  La  vita  nel!' uni? erso  »,  capo  I,  pag.  ÌS 


f59 

sfato  di  sfilnie,  si  43on9^vìno  in  uno  statn  d*  iìiaiime,  il  ebe 
non  è  cento  conforme  al  carattere  foochmeniitle  dell' ocinmì- 
cità^  la  quale  si  mantiene  solo  pereh^.  estremamente^ii^ltf 
e;niutabile',è  il  suo  substrato;  od  essi  soqo  effeuiiraiiienta 
qiiajche  cosa  di  diverso  ed  allora  si  è;  poco  lontani  dal  ri- 
cacare  nelle  utopie  deir  aalrauo  iritalismo*  Né   meglio  ere* 
diamo  carrisp^nda  all'  id^  ebe  dobbiamo  formarci  4elle  h* 
eókk  riordinatrioi  dell'  eoofiomta  animale  il  concetto  del  ee* 
lebre  Puccinom^  ajnmi^ttendo,  cioè»  che  la  parte  dei  poteri 
flsiologtci  superatiti  sia  quella  che  distrugga  la  cagióne  Énor* 
bosa;  nel  oarìittere  uniUirio.e  nella  indivisibiliià  che  contirad^t 
distingue  l'esser^  animale  i.  sommamente  difficile  di   con'' 
eepire  teoricamente^  e  la  praiica  lo  dimosira,  eìie  mi\affe«» 
EÌone  qualunque^  per  quanto  limiiata,  se  lia  una   cèrta  in- 
tensità, non  leda  tutti  ImI  un  lempa.  i  cosi  detti  poteri  flato- 
logici.  Che  se  cosi .  corresse  effettivamente  la  cosa,  restisi  un 
mistero  incomprensibile  il.  fatto,  che  nulla,  sia  Tatlivitii   ri- 
paratrice in  tutti  que)  casi,  in  cui  la  malattia  è  essenaial mente 
locala;  come,  in  molti  fra   i  neoplasmi  e  specialmente   io 
qiielli  il  coirsvikippo  e  la  cui  esistenza  decorre  Séttta  che  veb- 
gé  punto  interessato  l' organismo  intero,,  niente  venga  intra- 
preso che  valga  a  ricondurre  le  parti  alla  loro  vila  normale* 
Coiiittnquè  si  cunniderino  questi  pòtifN^  fisiologici,  sentono 
sempra  di   una  ^aerta  predesjiinazione ,  .di  un  certo. che  di 
provvidenziale  in  |utio  che  essi  imprendano  per  ripararf» 
alle  lesioni  1  prodotte   dalle   malattie,  mentre   egli  è  cer4o 
che.  tutto    riposa    suHa.  primitiva  struaura   e    sulla  par- 
ticolare organizzazione  del  corp^  TiveifiiiG^,  M^  cuore  ebe 
diventa  ipertrofico  in  segiiito  ad  iinvyizjo  valvolare ^  non 
deya  .scqrjgersi  .eeriaineote  il  Jayoro.  di  poteri  speciali  che  ^ 
eoir  aumentiire  la  eapaèiiè  funzionale  dell' <>rgaoo.,  si  pro- 
pongono il  fine  di  proporzionare  la  poienaasdlarcisistenza, 
di  rendere  più   facile  la  distribuzione  del  sangue,  poiché 
•Ila  stessè    nianièra    noi    dovreSsimo  giudicare  T  accresci- 
mento di  volume  di   uà  muscolo:  in  .s«*|(uito  «1  ^o. so- 
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è  sotiopOMo  il  pf«oii09O  Uro-diffusivo  secondo  la  Taria  dan^    , 
sita  del  licfuido  sanguigQO  e  del  fluido  intersttz:ialQ,  avvi  una 
serie  di  alireilanti  mem  otiuràli»  inerenti  alla   cosiiiuzione 
doll'organismo;  per  eiiii  possono  equilibrarsi  certi  disturbi  più 
o  meno  gravi. 

L*  eooessiva  ripieneayi^  del  sistema  vascolare  e  special-' 
niente  una  poUemia  sierosa,  ha  già  in  sé  le  condizioni  deV 
rieliquibro ,  imperocebè  col  crescere  generalmente  la  pres- 
sione laterale  suHe  pareti  dei  vasi  »  aumenta  il  processo  d4 
diffusione  nel  senso  della  esosmosi',  e  si  fanno  più  copioso 
le  secrezioni;  d'altro  canto  la  soverchia  densità  del  liquido 
sanguigno  posta  rimpetto  a  condizioni  normali  del  fluido 
interstiziale  ha  in  sé  la  causa  di  una  restituzione  allo  ^tato 
normale,  perchè  la  corrente  idro-diffusiva  si  fa  più  forte  io 
un  senso  inverso;  ognuno  conosce  la  rapidità  con  la  quale 
tutti  i  tessuti  organici,  negli  accessi  di  cholera,  perdono  il 
loro  turgore  e  la  loro  elasticità^  e  ciò  appunto  in  seguito  alla 
straordinaria  energia  con  cui  ha  luogo  T  assorbimento  che 
sta  in  ragione  diretta  deiraddensarsi  del  sangue  per  le  pro- 
fuse evacuazioni*  Per  la  continuità  del  sistema  vascolare  se 
in  un  organo  si  accresca  l'affluenza  del  sangue,  qualuoquo 
aia  la  causa  determinante,  ciò  non  può  succedere  senza  che 
immedisitamente  non  ne  diminuisca  la  quantità  in  altri  or- 
gani, e  nessiino  ignora  il  vantaggio  che  si  può  cavarne 
nella  terapia.  In  certe  affezioni  morbose  nelle  quali  la  ine- 
guaglianza della  distribiizione  della  massa  sanguigna  va  a 
carico  degli  organi  interni,  possono  esserne  liberati  ool  su- 
scitare una  forte  ed  estesa  iperemia  alla  cute.  Ciie  se  il. san* 
gue  cpntenga  elementi  non  conformi  alla  atta  costituzione 
fisiologica,  come  è  il  caso  di  tutti  i  miasmi,  contagi,  vele- 
ni, ecc.,  non  è  una  speciale  attività  che  diriga  queste  so- 
stanze verso  centri  determinati ,  onde  procurarne  1'  espul- 
sione. Come  nell'azione  dei  rimedii  noi  vediamo  che  ve  ne 
hanno  alcuni  i  quali  od  investono  l'organismo  intero  per- 
chè facilmente  si  diffondooo   attraverso  i  capillari  nei  varii 
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temili,  altri,  per  lo  eanirarlo,  U.  cui  mw^  ti  iph^a  dì  pre^ 
fereaza  sqpra  eerti  orgaai  In  «Miai  di  una  speciale  affitùtà  ' 
fra  gli  elementi  coMiUitivi  di  quesli  ed  i  pritni,  oosi  egli  ò 
aounissibUe  che,  airìngfoiao  di  eerti  agenti  ouNrbosi  nel  san* 
gue ,  0  si  commova  V  intero  apparato  vascolare  e  si  aiiseìti 
la  febbre,  oppure  eerti  organi  venpno.di  preferenia  aflfetti 
per  mentire  più  chic  gli  altri  eletliv.amenie  razione  anomaift 
di  quei  deieriniuaii  eiemeoti»  Cosi  non  ò  maraviglia  se  ne* 
gli  esaoitmi  si  infiammi  la  cute,  parelio  le  parti  ehelaeo^ 
aliiuiscono  devono,  sensa  dubbio,  avere  una  speciale  affinità 
per  quelle  sostanse  obe  eoatituisoono  la  materia  dei  con-» 
tagi  e  diventano  cosi  i  depuralori  neeessarii  della  masu 
sanguigna;  lo  stesso  può  dirsi  del  principio  infezionante  nel 
tifo  che  suscita  a  maggiore  energia  Pauività  del  sistema  Un* 
fatico,  cosi  di  certe  sostanze  metalliche,  quali  il  merctirio, 
il  piombo,  che  la  chimica,  coiresame  dei  tessuti  animali,  ha 
provato  avere  particolare  affinità  per  il  parenchima  del  fe- 
gato» Che  se  anche  questa  affinità  non  preesistesse ,  ei  può 
benissimo  succedere  che  per  condizioni  morbose  un  deter- 
minato tessuto  diventi  una  specie  di  equivalente  patologico 
glandolare,  il  loeut  minoris  resistentiae ^  manifestando  in 
quello  stato  eerte  eleuiviià  ohe  non  possiede  nel  normale. 
Cosi  considerando  Torganismo  sano  ed  ammalato,  lungi  dal 
negare  la  sapienza  di  Chi  plasmo  questo  mirabile  eompleasp 
di  parti  che  è  I  organismo,  ci  avvisiamo  al  contrario  di  am- 
mirare sempre  più  profondamente  quella  onnipotenza,  ohe 
usufruttuando  le  leggi  generali  delia  natura,  dall'una  e  me- 
desima materia  seppe  tvarre  tanti  e  si  svariati  prodotti*  La 
maraviglia  cessa  se  le  attività  speciali  di  cui  è  capace  Tuo- 
mo  si  pensano  quali  effetti  di  una  forza  particolare;  1* am- 
mirazione eresce  quando  si  vegga  Y  unità  svolgersi  cosi  ava- 
riatamente nel  multiplo  1 

Non  istà  a  noi  di  giudicare  se,  con  qiiesto  lavoro  dimo- 
strativo dello  stato  attuale  della  patologia,  avremo  raggiunto 
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verohio  eseroiiiOi  mentre^  oome  ognul)  «Mif  ciò  è  T  effetto  di 
qudla  legge  dell' organizzuziotie  che  quanto  più  compro- 
meéia  è  Ui  fmiBinne  di  un  òrgano,  tanto  più  energica  è  in 
luì  la  atiiviifi  nutritiva.  E  tanto  è  Yero  che  niente  v'ha  di 
leieologieo  in  tptto  queéto^  che  quella  specie  di  equilibrio 
ohe  fti  va  a  stabilire  è  monientaneò ,  né  cresce  punio  prò- 
porsionatatnenie  all' ostacolo,  ehè  anzi  eoli' andar  del  tempo 
per  quell'aura  legge  pure  propria  ài  tessuti  organici,  che 
il  soverchio  lavoro  li  consuma  e  lì  fo  degenerare,  alla  per- 
fine si  rendono  inetti  alla  vita  e  cessa  qualunque  loro  ca- 
paoith  funsionale.  Quando,  legata  un'arteria,  voi  vedete  ri- 
aiabilirsi  il  oiroolo  alla  parte  inferiore  alla  legatura  coir  al- 
laccarsi  delle,  vie  collaterali,  non  è  che  ir  potere  fisiologico 
riordinatore  concorra  eolla  sua  attività  a  questo  effetto,  ma 
nella  distribuxione  speciale  dei  vasi  e  ed  in  leggi  puramente 
flaiohe  voi  avete  la  spiegazione  di  questo  fenomeno.  Impe- 
rocché la  pressione  ohe  si  accresce  nel  fluido  del  tronco 
principale  ai  di  sopra  della  legatura  gravita  anche  sulla  co- 
lonna sanguìgea  dei  rami  che  si  distacéano  lateralmente  e 
questi,  dolati  d)  pareti  elasliche,  devono  cedere  ed  a  poco 
a  poco  ai  conformano  cosi  da  tener  equilibrio  alla  pres- 
sione nel  canale  primario.  E  se  fosse  altrimenti,  se  un  po- 
tere fistolo'^ico  riordinatore  esistesse  nella  materia  organica 
lalle  cui  attività  dipendesse  questa  restituzione  dei  rapporti 
normali,  quanto  più  ragionevole  non  sarebbe  che'  1* aumento 
nei  diametro  dei  vasi  collaterali  precedesse  e  non  foase  ap- 
pena r  effètto  delle  duoyo  condizioni  in  eoi  Viene  posta  la 
eorrente  sanguigna? 

Da  eiò  noi  veggiamo  ehe,  longi  dall*  avervi  una  fona 
flMdioairioe  eome  ente  a  sé,  lungi  dall*  esservi  neir  orgaof- 
amo  dei  poteri  fisiologiei  conservatori,  il  tatto  si  riduce  alle 
fòrte  generali  di  cai  è  dotato  P  organismo  medesimo  ed  al 
modo  partieolare  della  sua  strutiara^  ond'è  che,  data  iin*al- 
leratioiie  qualunque,  per  Kntimo  legame  esistenie  lira  tolte 
le  pani  che  lo  dompengooo,  devono  aoetedere,  «pusi  eoa 
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,  una'  neccèssiià  fisica,  eormpèndeiili  mataslMi  ifi  altrq  parti 
cfd'  in  filtri  organi  e  con  ciò  si  ba  un  mezeo  sicfuró  alla  re- 
stituzione deir  equilibrio.  Il  soverchio  esereisio  del  sistema 
nervoso  lo  rende  perfino  incapace  alla  sua  funzione  e  que- 
sta stessa  incapacità  cbe  lo  costringe  al  riposo  è  la  condi- 
zione per  cui  esso  ripara  le  proprie  perdite  e  ritorna  ec- 
citabile. Appunto  nelle  leggi  regolatriei  le  funzioni  di  que- 
sto grande  apparato,  nella  opposizione  in  cui  si  trofvano 
cèrti  déntri  fra  loro ,  in  forza  di  che  al  concitarsi  di  tino 
può  deprimersi  Inattività  di  un  altro,  nella  facilità  con  eui 
le  impressioni  recate  in  un  punto  qualunque  si  estendono 
ad  altri  punti  lontani  o  vicini  e  col  guadagnare  in  esten- 
sione, perdono ,  per  le  resistenze  incontrate ,  della  loro  in- 
tensità, l'organismo  ha  un  mezzo  potente  per  restituire  al- 
1*  equilibrio  il  disordine  nelle  attività  vitali.  Egli  è  a  que- 
sto mòdo  che  una  soverchia  eccitazione  del  centro  cere- 
brale, per  esempio,'  può  calmarsi  neirattuazione  di  un  pro- 
cesso secretivo  qualunque,  senza  che  ci  terra  di  mezzo  una 
forza,  un  potere  speciale,  autonomo,  conservatore;  effettiva- 
mente nella  struttura  originaria  dell'prganismo  e  nelle  com- 
binazioni, nei  rapporti  dei  varj  organi  fra  loro  sta  la  nec- 
cessaria ragione  di  questi  fatti.  Collo  scaricarsi  dell'attività 
di  un  cèntro  nervóso  sopra  un  altro ,  quello  entra  in  uno 
stato  di  quiete,  durante  il  quale  ha  luogo  la  sua  restitu- 
zione, e  questo  riposo  non  è  la  crisi^  ma  una  conseguenza 
della  medesima;  e  se  nelP esempio  accennato  era  un  pro- 
cesso di  secrezione  più  energico  che  concorreva  a  diminui- 
re Io  stato  di  tensione ,  in  altri  casi  sono  gli  organi  del 
movimento  o  quelli  dell'  intelligenza  su  cut  va  a  scaricarsi 
l'eccessiva  attività  delle  parti  centrali. 

E  nella  continuità  del  sistema  vascolare ,  nella  facilità 
con  cui  uno  squilibrio  di  pressione,,  una  sproporzione  fra  il 
contenuto  ed  il  contenente  si  riflette  su  tutta  la  massa,  nelle 
particolari  affinità  che  determinati  elementi  del  sangue  mo- 
strano per  certi  tessuti  e  viceversa,  nelle  alternative  a  cui 
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Io  scopo  prefissoci  «infondere,  oioè,  nelle  menti  dei  nostri 
allievi,  quel  eonvieimento  scieniifioo  ohe  l'esperienza  e  la' 
riflessione  hanno  in  noi  generato.  Confessiamo,  di  buon  grado, 
che  altra  mente  ed  altra  penna,  the  le  nostre  non  fossero^ 
avrebbero  meglio  corrisposto  al  grave  assunto;  al  difetto  dei 
mezzi  supplisca,  per  quanto  lo  puA,  la  buona  volontà,  Che 
se  noi  fossimo  con  ciò  giunti  ad  eccitare  in  altri  il  deside^ 
rio  di  metter  mano  ad  una   grave   fatica  ed  a  svolgere   ia 
tutta  la  sua  estensione  e  con  più  felicità  un  argomento,  che 
la  strettezza  '  del  tempo  ed  imperiose  circostanze  non  ci  per^^ 
misero  ehe  di  abbozzare,  ci  reputeressimo  ben  fortunati,  né 
sapremmo  desiderare  un  maggiore  compenso! 


(ivU*  Idrocefalo  «ento ,  cronico  e  lento  «  è  0iill|% 
Idrorachla  del  bambini  e  del  fanciulli  ;  Lom^ 
mentàrio  per  AUDÌtEA  PÀSQIJAIil  di  Roma.  (  Cpn- 
tinuazione  della  pag.  322  del  precedente  Voluìne^  fasci" 
colo  di  febbrajo  e  marzo  4860), 

J,\ ecroscopia.  -^  Nei  morti  per  idrocefalo  di  lungo  cor- 
so spesso  si  trova  la  cassa  ossea  inzuppata  e  quasi  abbeve<» 
rata,  sfornita  in  pari  tempo  della  normale  solidità;  lo  che 
se  può  dipendere  da  semplice  infiltramento,  giusta  il  pen* 
siero  di  fìosen^  può  altresì  essere  V  effetto  della  prevalente 
diatesi  sierosa,  in  alcuni  casi  le  medesime  ossa  componenti 
le  pareti  laterali  e  superiori  del  cranio  si  mostrano  diafane 
a  tal  segno  da  permettere  che  distintamente  si  vedano  «  h 
parti  infame,  collocando  un  lume  all'  opposta  ed  esterna 
fàccia  » ,  seoondo  ebbe  già  fino  dal  1 767  notato  il  Murray^ 
Osservato  presso  a  poco  simile  intervenne  al  Betbeder  ed 
al  Bréschetj  il  quale  ultimo  trovò  le  ossa  del  cranio  «  qmtn« 
eis,  tran^rents^  semblables  a  une  feuille  de  papier  »«  Ve- 
desi  molta  la  effusione  e  la  raccolta  del  siero,  sìngolarmoo* 
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te  pel*  1*  idrocefalo  lentó^  e  senipi'e  maggióre  d' assai  di 
quarìto  rinviensi  a  seguilo  deir  a^uto  ;  dellti  (Juakt  dìffereD<« 
za  possono  essere  sospeu&U  1  seguenti  motivilo  ^perchè 
r  idrocefalo  di  lungo  corso  poggia  inaggiorménie  iulla  dia«> 
tesi  sierosa^  0  quesia  fffeilmenie  ti  «i  associa  o  ne  consie-* 
gue>  come  prlnoa  e  meglio  di  ogni  altro  ne  avverti  il  JUor^ 
gagni  ed  ebbe  confermato  Portai:  ò  perchè. il  tempo  du^ 
rato  fu  sempre  più  esteso^  e  ia  rila  infrattanto  non  tenner 
tronca  come  talora  avviene. nell^ acuto;  e  ciò  perchè  nel« 
r  idrocefalo  cronico  il  precedente  processo  fu  modificato  o 
per  lo  meno  non  continuò  ,Del  grado,  e  quindi  in  ambedue 
i  casi  non  fu  serbato  identico  ;  e  perchè  nel  lento ,  '  forse 
per  motivo  della  speciale  natura  del  processo  morboso,  vie^ 
ne  Ineglio  concessa  la  effusione  sierosa,  o  permessa  V  accu-i 
mulaziohe  del  liquido  versato.  Imperocché  in  queste  contin-< 
geoz«  specialmente  I  reperfi  necroscopici  possono  posif  di* 
pendere  a  provenire  dal  mutamento  del. momento  del  cir-> 
colo  sanguigno^  o  dal  disordine  della  influenza  nervea ,  o 
infine  dalia  qualità  diversa  dei  materiali  addotti  col  sangue 
stesso.  Né  fia  meraviglia  :se  tali  motivi  possano  tutti  riunirsi 
e  convergere,  posciachè  ben  spesso  Tuno  è  oonseguente 
deir  altro.  Ma  sopratuUo  vuole  essere  tenuto  a  calcolo  Tul-» 
ttmOf  siccome  quello  che  in  stngolar  modo  rappresenta  e 
manifesta  la  condizione  più  geilerale  dell!  organismo,  ora 
promossa  e  sostenuta  dalla  qualità  del  temperamento ,  ora 
dalla  età  e  dallo  stato  sociale  dell'infermo:  condizione  pe- 
culiare ereditaria  od  acquisita^  alla  quale  se  tiene  dietro  la 
effusione  nella  cavità  del  cranio  in  preferena»  di  altre,  ciò 
dipende  in  ragione  di  più  locati  disposizioni  cosi  delle  parti 
contenute  quanto  persino  delle  oominentt  In  alcuni  casi 
sembra  che  la  effusione  non  abbia  luogo  molto  sensibilmente 
negli  anni  pi*imi  della  vita,  e  la  notevole  raccòlta  non  si 
appalesa  che  intorno  Panno  duodecimo:  in  queste  conlin< 
gei^e  lentissimo  si  è  l'incesso  dell' idrocefalo.,  il  quale  si 
protrae  a  molli  anni»  e  direbbesi  che  nei  primi  tempi  l'ìila* 
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efitb  deirassorbimenlo  fosse  àHfi  pari  della  esahEioiie  siero- 
sa»  maitienendovi  un  tal  quale  equilibro,  ma  che  hi  seguffò 
o  quella  andasse  sèemando,  o  TulUnia  si  rendesse  «soveir- 
ehiante.  E  qui  sia  ricordato  di  passagì^io  ed  a  modo  di  con- 
fronto come  la  quantità  della  raccolta  sierosa  sia  in  gene- 
rale sempre  minore  negli  adulti,  o  non  mai  cosi  abbondan- 
te siccome  trovasi  negli  impuberi,  ed  in  quella  vece  più 
facilmente  nei  primi  venga  iniziata  e  si  stabilisca  h  imbe- 
cillità, si  producano  e  manifestino  le  apoplessie,  si  osservi- 
no frequenti  e  spaventevoli  i  deliquiì:  forse  perchè  non  fa- 
cilmente permessa  la  dilatazione  della  cavità  del  cranio  si 
raggiungano  altri  effetti:  forse  perchè  Tetà  adulta,  per  in- 
completa diatesi  sierosa,  somministri  minore  argomento  della 
effusione  e  della  raccòlla.  Chechè  ne  sia,  egli  è  un  fatto  che 
1*  idrocefalo  di  lungo  corso  e  io  stesso  idrocefalo  lento,  quan- 
do venga  iniziato  oltre  l'epoca  della  pubertà»  presenta  ogno- 
ra minore  la  raccolta  sierosa  nel  cavo  della  testa« 

Rinviensi  il  fluido  ora  raccolto  per  entro  gP  involucri 
encefalici,  ora  fra  di  essi:  in  altri  casi  trovasi  tra  le  fibre 
■cerebrali  e  persino  nei  luoghi  più  riposti:  vedesi  più  fre- 
quentemente copioso  e  riunito  nei  ventricoli  laterali,  o  più 
iieiruno  che  neiraltro,  e  talvolta  in  uno  solo,  restando  l'op- 
posto in  apparente  stato  normale.  Ma  questo  trovarsi  la  sie- 
rosità nei  ventricoli  laterali  non  stabilisce  vero  quanto  ven- 
ne asserito  dal  Monro  in  ciò*  confutato  da  Freind ,  cioè 
«  che  in  essi  ha  sempre  princìpio  la  effusione,  e  da  essi  si 
travasa  nelle  olire  parti  '•.  È  bensì  dimostrato  che  la  rac* 
eolia  può  giungere  a  tanto  da  potervisi  contenere  per  ben 
cinque  libbre  di  liquido.  Nèir  idrocefalo  cronico  si  osserva 
fneglio  a  carico  delle  meningi  ed  in  ispecie  entro  1'  arac- 
noide  ;  le  quali  si  mostrano  spesso  arrossate  e  tappezzale  di 
una  materia  rappresa  in  piccoli  fiocchi*  Neil'  idrocefalo  lento 
vedesi  il  liquido  tanto  nelle  meningi  quanto  nella  sostanza 
nervosa,  ma  in  preferenza  e  con  maggiore  abbondanza  nel- 
ruHiinai  0  sivvero  trovasi  talora  in  una  particòkire  oistii  sic- 
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eome  ebbe  osservalo  Rosen.  Narra  Tulpto  di  copiosa  raccol- 
ta limitala  ad  '  un  solo  ventricolo^  come  leggesi  nelle  €  06- 
serfpaHonei  medica ^  tib.  4»^  obiserp,  35  ».  Quando  Ta  infil- 
trarne 0  la  effusiorìvC  locate  investe  la  sosianza  encefalica, 
e  singolarmente  la  cerebrale,  questft  ne  è  siffattamente  im- 
beverala,  che  compressa  fra  le  diia  ne  appariscono  ovunque, 
quasi  slille  eroafianiiv  numerose  le  goccioline  :  idrope  ence- 
falica questa  che  venne  a  buon  diritto  considerata  untVcr- 
salmenie  locale:  piogg^ia  éieroia  ohe  meglio  si  verifica  in 
rapporto  e  dipendenca  della  modificata  crasi  sanguigna,  po- 
sta in  condizione  delia  idro-emosi.  Vidi  alquanti  di  si  fatti 
casi  e  n^assime  per  opera  di  lento  idrocefalo,  in  bambini 
tiella  plebe  abitanti  luoghi  umidi  e  malsani,  tanto  in  Italia 
che  oltrealpe,  ed  in  ispecie  ne)  Belgio»  ove  non  avvi  pe- 
nuria delle  nebbie. 

Guardato  lo  siero  sensa  l'ajoto  delH  istrumento  »  quello 
quasi  mai  si  mostra  limpido,  spesso  offre  natanti  e  sospesi 
fiocchi  neir  apparenza  albuminosi,  come  ebbe  notato  il  Bil" 
lord;  desso  mai  si  vede  rossigno,  segnatamente  a  seguilo 
del  lento  idrocefalo,  come  avviene  non  di  rado  per  opera 
del  Patirò,  acuto.  Osservato  col  microscopio,  si  osserva  forni- 
to di  alcuna  opacità,  presentando  sospesa  ora  la  fibrina  fi- 
brillare  ora  la  granulosa:  in  sequela  dell*  idrocefalo  cronico 
mostrasi  meno  spitìle  è  meno  limpido,  offrendo  la  cellula 
gr4muloéa  o  composta^  ora  sospesa,  ora  e  più  sovente  4^- 
posilaia  in  forma  di  minutissimi  fiocchi  sulle  superfici  en- 
«;cfalicbe  e  più  particolarmente  sopra  quelle  degli  involucri 
cerebrali. 

Alloraquando  lo  siero  si  effonde  nella  sostanza  middllare 
ed  il  vèrsamejuo  avviene  più  interstiziale ,  vedoosi  nella 
esterna  auperficie  del  cervello  aggranditeie  circonvoluzioni, 
talora  appianate,  e  persino  in. alcun  punto  sconiparse;  e 
come  osservò  Folchi  «  substantia  corticalis  adeo  explicaia 
éfi  distonia,  ràt  ut  sulcorum  vestigia  conservaret  »,  o  siv« 
vero  «  la  porzione  cerebrtUe  superiore  talmente  assottiglia^ 
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ia  come  lama  di  coltello  e  persino  come  foglio  di  cprta  e 
scomparse  le  circonvoluzioni  »,  come  ebbe  veduto  Rosen; 
essendo  poi  notevole  che  io  molle  di  tali  comiogeoze  più 
spesso  si  lascia  desiderare  la  effasiooe  e  la  /aecalta  dello  sier 
ro  nei  cavi  meningei.  In  altri  casi  e  quando  il  liquido  si 
raccoglie  nelle  meningi  o  fra  di  esse,  osservasi  in  dipen- 
denza e  forse  per  la  copia  del  fluido  versato,  la  massa,  ce- 
rebrale compressa,  aggruppala  e  sommamente  rimpicciolita, 
e  persino  cambiata  V  apparenza  delle  due  costanze,  cinerea 
e  bianca  :  il  cervetlo  vedesi  in  tal  caso  «  compresso,  duro 
e  confinato  in  piccolo  spazio  »,  giusta  Tesser  vaio  di  Rosen» 
Morgagni  ci  rese  edotti  del  primo  fatto,  cioè  della  enorme 
distensione,  a  modo  che  ebbe  rinvenalo  e  cerebrum  ab  aC" 
qua  paullatim  Ha  maceratunt,  dissolutum,  liquatumque  »  da 
non  essere  in  veruna  maniera  riconoscibile:  Catto  posteriore 
mente  confermato  da  Rosea  ^  il  quale  vide  il  cervello  «  dì- 
sciolto  e  consumato  sino  alla  produzione  del  cervelletto  »• 
E  fu  sopra  tali  ed  altri  osservati  che  il  Rlasius  volle  nei 
nostri  tempi  avvertito  come  si  fatto  ammollimento,  tanta 
dissoluzione  del  cervello,  rendessero  più  chiari  e  ìgrarìdi" 
sordini  nelV  assimilazione  dei  solidi  ed  in  tutta  la  vita  ve* 
getativa^  verificabili  di  preferenza  nei  fanciulli  molU  e  flem* 
mutici,  piuttostochè  riporta  nelle  Imitate  ùlterazioni  del 
tessuto  sieroso  o  dei  vasi  linfatici  dell'encefalo  ». 

L'ammollimento  della  sostanza  cerebrale  rinviensi  non 
raramente  a  seguito  della  scarlattina  non  del  tutto  giudicata 
e  quando  la  restante  efficacia  si  rimrersa  in  danno  delTen- 
cefalo:  sorprende  in  questa  evenienza  come  la  di  lei  potenza, 
a  vece  di  esercitarsi  a  carico  delle  sierose,  lo  che  si  veri- 
fica nell'ascite  scarlattinoso,  tutta  si  rovesci  sulla  fibra  ce* 
rebrale;  rammento  due  casi  nei  quali  appena  si  trovò  siero 
nelle  meningi,  quando  invece  le  due  sostanze,  bianca  e^gri^ 
già,  si  offrivano  talmente  ammollite  e  spappolate  da  somt« 
gliare  la  consistenza  della  crema  di  latte,  assumendone  per* 
Sina  pari  il  colorito.  Tanta  conversione  delle  fibre  cerebrali 
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venne  dal  iBré«cA«l'Consìderata  quale  operandi  macerazione; 
e  forse  mal  non  s'appone,  considerato  come  il  lessuto  va- 
sale  sanguigno  dal  cervello  consèrvi Ja. propria  inlegriià  in 
fnezeo  a  si  notevole  aminoUimento,  a  motivo  della  differente 
o  più  compatta  tessitura,  coadiuvato  forse  antjora  dalT  onda 
o  colonna  del  sangue  circolante.  Ed  a  conferma  di  quella 
opinione  cade  in.  acconcio  il  ricordare  come  ben  di  raro  si 
ripeie  nella  fibra. cerebellare  quel  tanto  ammollimento,  o  che 
per  lo  meno  non  si  raggiunge  da  essa  un  si  alto  grado  di 
modificazione  patologica;  quantunque  il  cervelletto  s'abbia 
minore  la  consistenza  ed  il  peso  specifico  a  fronte  del  cer- 
vello. Forse  la  effusione  interstiziale  ed  il  più  grande  ram<* 
mollimenio  non  [avvengono  nel  cervelletto,  perchè  ampia* 
mente  fornito  di  vaserelli  sanguigni ,  perchè  possiede  più 
abbondante  la  sostanza  grigia  e  meno  ha  della  bianca^  per- 
chè infine  i'aracnoide  non  s'insinua  in  esso  né  vi  si  pro- 
lunga siccome,  avviene  nelle  cavità  deP  cervello?  Che  chi 
ne  sia,  sembra  avverato  <^ontenersi  nel  cervelletto  ben  poca 
sierosità ,  ed  anzi  ^  debbe  credersi  a  Dixon ,  a  Pf^arner, 
ed  a  G.  Franche  desso  si  pfTre  quasi  sempre  allo  stato  nor- 
male. * 

In  quanto  poi  spetta  al  secondo  trovato  necroscopico,  il 
riropieciolimento  deirencefaio  e  singolarmente  del  cervello, 
desso  si  osserva  spesso  congiunto  col  minore  volume  della 
testa,  o  col  maggiore  spessore  'delle  ossa  del  cranio ,  sic- 
come ebbe  osservato  Itardy  ed  in  alcuni  casi  senza  pure 
che  le  ultime  avessero  assunta  maggiore  compattezza.  La  più 
ristrena  capacità  dell'interno  del  cranio  si  nota  nei  feti, 
quali  vennero  denominati  micro-idrocefali:  si  è  per  tali  al- 
terazioni patologiche  che  non  sarebbe  loro  concesso  conti- 
nuare nella,  vita,  quando  pare  venissero  alla  luce  viventi. 

A  qual  punto  perv€;nga  la' copia  del  liquido  effuso  può 
asseiinarsì.  in^qaesto,  che  spesso  se  ne  rinvengono  intorno 
le  due  libbre  mediche;  ma  in. altri  e.inen  frequenti  casi 
maggiore  d'assai  è  la  qtiantilà^^  specialmente  quando  la  te- 


470 

Bla  offre  enorme  la  dimensione^  e  quando i  eome  direbbe 
P(alHer,  •  iufkar  od  ttnmottem  magniiudinem  increscit^  et 
sicui  uter  hnpMuB  >•  Huiiàhio  narra  aver  trovate  venti 
libbre  di  fluido  :  non  esilerei  ad  ammetterne  altrettante  nel 
bambino  da  me  veduto:  in  quello  di  Firenze  se  ne  ebbero 
trenta ,  nel!'  altro  osservato  da  Cruikshank  si  raggtun9ero  le 
quaranta  libbre.  Lechel  narra  di  un  idrocefalico  nel  quale 
si  raccolsero  50  libbre  di  liquido.  Egli  è  sorprendente  come 
ad  onta  di  si  ingente  raceohai  di  tale  una  eolluvies  serosa^ 
come  direiibero  gli  antichi,  |>erduri  la  vita,  e  Tenga  rispet- 
tata in  alcuni  cas|  persino  la  Tiinzione  propria  dell'encefalo, 
invece  che  si  completi  lo  stato  dell'  apoplessia  sierosa.  Porse 
che  la  esplicaxione  trovasi  nella  lent^za  del  versanoento  a 
fronte  della  rapidità  apoplettica?  Porse  che  in  alcuni  ea5i 
vengano  rispettati  i  centri  più  cospicui  ?  Forse  che  il  disten- 
dimento non  conduca  sempre  alla  distruzione,  perchè  opè- 
ratoi^i  lentamente  ?  E  non  avviene  egli  altrettanto  nelle  lente 
quantunque  solenni  alterazioni  precordiali?  quando  invece 
la  morte  sollecita  chiude  la  scena  nelle  acute  malattie  del 
centro  circolatorio. 

Nò  alla  sola  raccolta  del  liquido  ed  agli  effetti  per  esso 
indotti  e  prodotti,  si  limitarto  i  trovali  necroscopici ,  poiché 
si  osservano  tanto  le  esterne  quanto  le  interne  vene  deU 
r  encefalo  sempre  più  o  meno  rigonfie  e  molto  appariscen- 
ti ;  e  ciò  senza  concedere  al  Barthez  ed  al  Rilliei  che  «  le 
plus  grand  nombre  d' hydrocéphaks  soieni  fe/fet  de  la 
compresshn  dee  veines  intra^cranienneB  »•  Si  notano  in 
ispecie  i  plessi  coroidei  turgidi  e  quasi  varicosi;  ed  in  gè* 
nerale  si  vedono  i  vasi  ripieni  di  alro  sangue^  sempre  più 
di  quanto  avviene  per  T  acuto  idrocefalo,  nel  quale  eome  si 
dissse  in  molti  oasi  e  maggiormente  si  osservano  i  caratteri 
della  precedente  iperemia  arteriosa.  Sottoposto  poi  quel  san- 
gue alla  ispezione  microscopica  ed  alla  analisi  chimica,  come 
si  trova  provvisto  di  molta  acqua  o  plasma  sanguigno,  cosi 
si  dimostra  in  generale  sempre  più  povero  di  globuli  rosai 


e  deffciente  deHa  normale  quantità  di  fibrina.  In  alconri  casi 
si  trovabo  i  vasi-  poveri  di  sangue,  ed  invéee  eòntenere 
molta  la  sierosità,  siccome  ebbe  osservato  7iF>£f6er9,  il 
quale  né  agginnge  che  soltanto  i  vasi  della  dura  madre  si 
dimostrano  o  provvisti  o'^ipieni  de)  latice  vitale. 

Osservata  la  sostanza  cerebrale  talvolta ,  màssime  natie 
interne  parti,  si  trovano  disseminali  tubercoli  alio  stato  di 
crudità^  quali  Tennero  specialmente  notati  da  Lallemandi 
in  altre  e  meli  rare  contingenze  si ,  osservarono  le  idattdi, 
ora  isolate,  ora  riunite  a  gruppo,  circondate  dalla  scompo- 
sta costanza  cerebrale  ridotta  in  poltiglia,  giusta  le  osserva- 
zioni di  Morgagni:  io  stesso  vidi  Je  idatidi  a  grappoli  io 
prossimità  dei  plessi  coroidei.  Quando  poi  l* idrocefalo  lento 
riconosce  per  ragione  precipua  la  di«*tesi  scrofolosa ,  ì  de- 
positi di  questa  materia  trovansi  meglio  alla  esterna  super* 
licie,  o  presso  di  esda  nei  lobi  del  cervello:  fatto  già  ac- 
cennato  daìVAlibèrt  il  quale  notò  le  circonvoluzioni. cere- 
brali aggrandite  per  la  efficienza  medesima.  Si  latti  depositi 
consistono  in  piccole  masse  di  una  materia  biancoMcaseosa , 
molle  nel  centro,  piò  consistente  àirestcrno,  fornite  di  co* 
lore  gìa1lo*rossiccio ,  ti  tutto  poi  circondato  da  polpa  ce- 
rebrale sommamente  ammollita  :  fatto  patológrco  del  quale 
trovasi  narrato  cospicuo  esiempio  dal  Puccinotti^  e  da  esso 
veduto  nella  clinica  di  Pisa.  Simili  depositi  furono  notati 
da  OllMer  e  da  WisnKtnn,  tanto  nei  centri  della  sezione 
nervosa  cerebrale^  quanto  nella  superficie  enecfalica,  e  per* 
sino  in  danno  delle  meningi:  furono  pure  osservati  da  Bar* 
rier  e  da  Magendie ,  il  quale  ultimo  vide  per  essi  deter- 
minate considerevoli  raccolte  di  liquido  al  di  sotto  deli'arao- 
noide,  e  ricorda  un  tumore  pigiarne  e  posato  sul  quarto 
ventricolo,  sull*  acquedotto  del  SihiOy  e  sulle  vene  dette 
di  Galeno:  dal  qual  tumore  volle  ripetere  la  effusione 
sierosa*  Oltre  si  fatte  deposizioni  v*  hanno  reperti  dimo- 
stranti la  possibile  conversione  in  durezze  scicrose  della 
sostanza   encefalica.  In   altri    casi  ftl   trovati»  la  distruzione 
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della  vòlta. é  tre  rpilasfriv  del.Qctiò  Itiaido)  e  perabo  la  ddftt' 
pietà  lacerazione  .delja  faloo  cerebrale.;  notando  Falchi  in 
ima  contingenza  «et  furanti»  compulso  »..  corp&re  calloso^ 
dèhtisqm  septo  tu4iido.ac  fornice^  quòrum  remonebant  lafi- 
tum  pauca  m^brubreu  filamenia  vasculoKum  sìmiiiar  CQmmU" 
nieabant  inUr  se,  et  per  amplum  communem  ca^ernam  com" 
plebanti,  cujus  in  fundò  ad  pmrtem  anleniorem  conspicieba" 
tur  magnum  foramen,  meduUari  commissuraintersèctum, 
respandeus  ad  fm»m  Sylvii,  et  ad  »sellam  turcicam^  termi^ 

Si  trovano  talora  nella,  interna  ^perficie  del  cranio  e 
singolarmente  nella  base  di  esso  alcune  prolubefanaie  o 
sporgenze  osaee^  le  quali  come  possono  es^re  remota  x;aus>a 
deiridròcefalo,  con  maggiore  probabilità. sono  effetti  di  quelle 
medesime  condizioni  generali  organiche,  che  determinarono 
e  sosiennero  :  la  effusione  sierosa;  e  T  ultimo,  sospetto  trova 
conferma  nel  vedere  più.  facilmeme  quelle  sporgenze  ogni 
qualvolta  la  labe  sifilitica  deturpi  rorgenismo  infantile.  Quin- 
di è.  che  non  sarei  per  sottoscrivere  alla  opinione  di  Burns^ 
il  quale  rinvenoii  bernoccoli  nella  base  del  cranio. dì. una 
bambina  morta  per  idrocefalo  lento , .  li  volle  non  soltanto 
come  apofisi  di  ragione  patologica^  ma  si  li  ebbe  capaci  di 
per  sé  a  determinare  la  malaifia  e  addurre  per  :  effica^na 
loro  l'idrocefalo  e  la  morte.  La  quale  sentenza,  se  può  te- 
nersi vera  in  quanto  rìsguarda  la  origine  morbosa  di  quelle 
sporgenze,  non  sembrami  altrettanto  giusta  quando  le  con- 
sidera sole  ed  esclusive  cause  dell' idrocefalo  ;  e.  ciò  senza 
far'  ricerca  donde  procedessero  quelle  vegetazioni  ed  iniu- 
-moscenze  ossee,  e  senza  indagare  se  avessero  attinenza  eoa 
alcuna  diatesi  e  labe,  capaci  esse  stesse  di  suscitare,,  deter- 
ffninare,  e  mantenere, la  effusione  sierosa*. 

Cura.  -^—  Quantunque  non  si  abbia  il  diritto  di  eance- 
pire  motta  la  speranza  di  guarigione  trattandosi  dell*  idro- 
cefalo cronico ,  e  minore  iV  assai  ove  si  miri  a  debellare 
quello  lento,  sia  che  il  versamemo  si  contenga  e  si  limili 
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èTTitttefnor  de)  cratifd^  t|U8ril(0^  ch4^  ef  renda  mogtia  pntesjs 
j}er  e^tertJtt  fAtumesceriKa;  pure  àYiet)do9Ì  iù  quesie  éonrirf** 
genze  e  net  hiàggtor  ìMffiìsro  dei  casi  il  grondò  benefieio  det 
lampo,  siàràf  concesso  et  haedlco  iniiìóre  uria  cfùra  iti'quato 
che  rriòdt>  ratfonble ,  ed  avvMóraia'  dall*  elemento  empirico 
conlirtuaTla  '  é  prose^ulrta  :  ttìiendo  ognora  preeènìe  alte 
rtiente  la  semènza  d^l  GàubiOy  éioè  ctie  olire  la  man^resta- 
zione' sintomàtica  «  dari  prinéipium  agetis  in  aegris  a  rìiór^ 
bo  ipso  'dìstìmtutn^  cìijùs  rnotus  ob servar e-^  dtscernere ,  di- 
rigere j  prtBcipun  mediciin  opere  vetsanHs  cura  eiue  debet'»^ 
Quindi  è  che  J)roporzionandò  i  mezzi'  dell' arie  alle  singole 
condiziohi  rnorbose,  sostegno  e  ibndameneo  della  malattia , 
dcbbe  t^  curante  usare  d?  maniera  che  restino  quelle  supe* 
rafé  e  vìnte;  od  alieno  tentando  di  menomarne  i  principali 
eflfeiti ,  consistènti  rie!  versamento^  e  nella  conseguente  rac- 
colta sierosa,  feccia  opera  di  lasciare  alla  forza  conservativa 
ed' alla  energia  vitale  ^incarico  di  ricondurre  l'infermo  alla 
normalità'  della  Vita.  '  *' 

€iò  posto,  giova  ricordare  per  quanto  spetta'  alle  più 
speciali'  indicazióni  ed  ai  mezzi  meglio  adatti  che,  ingene- 
rale o  nel  massimo  numfero  ^lei  casi ,  il  metodo  di  cura 
vuole  essere  sempre  più  perseverante  di  quello  che  sover- 
chiamente attivo.  In  ispecie  poi  e  per  ciò  che  risguarda  <la 
indicazione  ed  ì  mezzi  sol'trollivi  direni  ;  questo  si  osserva 
che  la  sanguigna  e  \q  stesso  sanguisugio  vogliono  sempre 
essere  adoperati  con  mano  prudente,  quantunque  talora  H- 
chiesli  od  almeno'  concessi ,  nella  cura  dello  stesso  idroce- 
falo cronico,  dì  qiieìlo,  cioè,  conseguente  e  successione  del- 
l'acuto, di  quello  che  tenne  dietro  a  meningo-cefelite  con 
proclivitè  al  Versamento  sieroso:  né  quei  mezzi  sì  possono 
cosi  ripetere  siccome  venne  consigliato  da  taluni  troppo  fi- 
denti, ed  eseguitò  da  altri,  i  quali  non  saprebbero  muòver 
passo  nell*  esercizio  dell' arte  se  non  avessero  a  gruccia  il 
flebotomò;  non  facendo  debita  distinzione  dì  tempo  e  di 
fallo  morboso,  e  meno  ponendo  a  confronto  la  indicazione 
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«on  In  ipermiiieaiAA  :  £d  «.  qHMo  91  pggiuegs  che  eoocesvQ 
ancora  il  prtfoe<hito  ppaefMo  flogi^ipo  <|Mal«  fondamentadi 
«>gni  aeiiio  kiracefalo;:  che  aiMin^sao  il  $U0  p?oieo4cr9i  i4eiH 
lieo  quale  base  di^iridroeefala  erooieo,,  4e«Mi  processo  i 
ben  lungi  dal  richiedere  ognora  e  9eoxa  posa  le  sanguigne 
aottraaioni:  poseiaehè  :  lo  auto  -  deir  universale  '  organismo 
non  consente  i  grandi  ditsperdimeoti  del  massimo  ira  i  Qui^ 
di  orgaiìioit  di  quello. che. ò  sosieailove  e.  senaa  dubbio  gran* 
de  coefficiente  della  foria  vitale  :  posciacbè.  il  versamento,  e 
b  raocoba  dello  siero,  in  che.  si  contiene  T  attuale  appari* 
scensa  morbosa ,  la  quale  precipuamente  reclama  gli  sforai 
clinici  <à  gli  lyuti  terapeutici,  non  ai  giovano  al  certo  della 
menomata  energia  della  vita,  non  si  godono  della  pertur- 
bata fona  conservativa  ;  effetti  che  facilmente  vengono  in- 
dotti dalle  sconvenienti ,  sottraaioni  sanguigne. 

In  quella  vece  delle  inopportune  sottraaioui,  ed  a  mif^Uo 
gjavarsi  delle  istituite,  fa  mestieri  soddisfare  la  iodicaiione 
diuretica,  adoperando  quei  farmachi  che  hanno  speciale  ed 
elettiva  virtù  nel  promuovere  e  sostenere  abbondante  la  se- 
creiione  dei  reni.  Si  è  in  queste  contingense  elie  vogliono 
essere  amministrate  diuturnamente  le  refraite  dosi  del  ere- 
more di  tartaro  e  del  nitro,  uaate  le  decozioni  del  prezse- 
molo,  del  naslursio  acquatico^  degli  asparagii  dell*  ononide 
apinosa,  propinato  lo  sciroppo  delle  cinque  radici  aperitive« 
e  persino  l'asparagina:  ricordando  pur  sempre  essere  miglior 
consiglio  nei  teneri  organismi,  e  finqhè  rispondono  i  mexii 
modesti,  tenersi  nei  limiti  e  adoperare  quelli  ohe  esercitano 
azione  meno  aspra  sopra  una  fibra  molle  e  poco  consisten- 
te, sopra  nervi  di  molto  sensitivi,  e  non  ancora  attutiti  da- 
gli  oggetti  esterni  e  dall'uso  della  vita,  infine  sopra  un  or- 
ganismo che  essendo  in  via  di  fonnszione  e  sviluppo  dimo- 
stra meglio  la  vivacità  che  la  vigoria  delle  forze  vitali*  Ai- 
loraquando  peraltro  si  fatti  mezzi  non  soddisfacciano  la 
maggiore  indicazione,  vuoisi  ricorrere  a  più  validi  dioretici, 
la  Scilla  e  la  digitale,  preferendo  a  riguardo  della  pn- 
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nm  la  forma  tldt*D8sime1le  o  iM  vino  «ciilhieo,  asAndo-mr-^ 
glie  In  seoondo  nella  forma  di  ttntwt!;  ^igHandone  perai* 
tra  gli  efléitì  penarbatiTi v^Mrehi  ^ra  in  danno  dal  ven* 
trioolot  <^  <t^i  eentm  drfsolalariii  a  deirencefalo,  siecome 
venne  deuo^  parlando  dell' idreMfato  aeuio.  Olire  a  dò  fa 
d'uopo  lener  ii'oeebio  qaello  alato  dì  avvilimento  nelle  aaioni: 
arteriose  che  aiegue  ed  emerge  dall'uso  di  si  fatti  rtmedii, 
e  singolarmente  delta  digitate ,  all'  oggetto  di  non  spingere 
e  protrarre  l'uso  all'atHiso;  posciaeehè  in  ogni  idrocefalo  di 
lungo  eorso  giammai  conviene  alIievaUre  di  troppo  la  lena 
orgaoica,  mai  ratlentare  soverchiamente  la  vigoria  del  cir- 
colo sanguigno:*  quindi  adoperano  poco  clinicamente  euloro 
che  non  sorvegliano  aitentamenie  gli  effetti  indotti  da  tali 
farmachi,  sia  che  trattisi  dell'idrocefalo  lento,  sia  che  nella 
cura  di  quello  cronico  abbiano  di  già  precedute  le  sottra* 
ziooi  sanguigne.  Devesi  sopramodo  prestare  somma  l'atten* 
sione  nello  accertarsi  come  per  essi  riniedii  venga  esercita 
la  facoltà  diuretica,  o  quanto  per  essi  siano  condotte  le 
urine;  posciaochè  avviene  che  al  poco  fluire  di  queste  e  ad 
una  qualsiasi  diminuzione  loro,  corrisponda  e  forse  soltanto 
succeda  nn  aumento  nella  effusione  idrocelalica;  ohe  se 
vuoisi  prestare  intera  la  fede  agli  osservati  ed  agii  esperi* 
menti  di  HaUer,  Rkh&ravd  «  Prévott  e  Dumai ,.  in  questi 
casi  «  a  qualsiasi  interruzione  nel  discarico  delle  orina  fa* 
cilmente  siegue  nn  versamento  di  limpido  siero  nei  ventri* 
coli  del  cervello  »:  dìrebbesi  che  per  la  virtù  inerente  a 
quei  farmachi  facilmente  trapelasse  dai  vi^i  sanguigni  la 
parte  sierosa ,  o  che  minore  se  ne  facesse  V  assorbimento: 
e  che  quella  non  segregata  ed  espulsa  per  l'apparato  re* 
naie,  fosse  per  avvenire  maggior  versamento  là  ove  si  tro* 
vasse  più  grande  la  chtaraata:  c|ualnnque  peraltro  essa  sia 
la  esplicazione,  il  fatto  clinico  debbe  essere  tenuto  in  sommo 
conto  e  gelosamente  vigilato.  Siecome  poi  in  questo  argomen* 
lo,  ed  in  ogni  aUro  di  medica  pertinenza,  conviene  innanai 
tutto  richiamare  a  memoria  ciò  ebe  giovò  in  mani  altrui , 
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e<m  non  tralasoerò  di  ricerdat>e'Coiiie  Y  Itafà  si  lodasse  del* 
Tóso  di'cpnesii  dìtiretioi'  adoperati  per  mètodo  enderolìico, 
e  singoldriiienie  ddta  digKate  unità- al' mercurio;'  maniem 
di 'oura  altoineme  cònferrnab^da  Arerai  rammenterò  quanto 
il  £rtc/ie/aii  ^preferisse  là  scrtia  a  qualsiasi  altro  ìdiuretieo: 
narrerò  come  Fto/aniDtieuesse  segnalati  vantaggi  dal  vino 
sciiiiiieò, 

- .  Ma  se  il  promuovere  la-  seerezìone  dei  reni  è  grande  au* 
silio  nella  cura  di  ogni  idrocefalo,  se  in  questa  malattia  la 
natura  offre  la  indicazione  medesima  ,  égli  è  certo  che  al* 
treitatìto  forse  avviene  per  la  maggiore  attivazione  ed  ener« 
gia  nelle  azioni  cutant^e,  favorendo  uha  piò  ampia  traspira- 
.aione ,  ecciiando  il  madore ,  sostenendo  il  sudore  quando 
scabbia  fortuna  di  vederlo  apparire*  La  quale  maggiore  co* 
pia  del  traspirato  cutaneo,  srceome  la  più  abbondante  escre- 
zione orinosa,  non  soltanto  deviano  il  versainetUò  delle  me- 
ningi e  deirencefalo,  ma  spogliano  il  sangue  dell'acqua  so- 
verchia; rieonéucono  alTestemo  ed  rn  maniera  più  normale 
gli  elementi  di  esdrezione^  i  quali  sarebbero  altrimenti  ver- 
S{iti  1&  ove  per  motivo  speciale  verrebbero  deposti  in  danno 
di  primario  centro  della  vita  :  e  6i  aggrunga  che  quella 
maggiore  energia  delle  azioni  cutanee,  associandosi  ad  una 
migliore  temperie  periferica  ^  stabilisce  un  antagonismo  de- 
rivativo in  sollievo  delle  interne  parti.  Fra  i  mezzi  che  l'e- 
sperienza ha  dimostrati  vantaggiosi  si  annoverano  le  deco- 
zioni o  protratte  i^tfusioni  dei  fiori  di  tiglio  e  del  sambuco, 
quelle  delle  foglie  di  the,  avvalorate  spesso  da  refratte  dosi 
di  nitro.  E  nei  maggiori  di  etk  o  quando  si  abbia  argo- 
mento di  labi  hiienti  possono  e  debbono  essere  propinate  le 
deeozioni  della  ^ulcamara^  della  bardana,  della  china  dolce, 
della  smilaee,  del  guaiaco  e  della  salsapariglia.  Similmente 
riescono  proficui  i  bagni  tiepidi  e  persino  alquanto  caldi , 
quando  nell'acqua  venga  disciolto  ad  alte  dosi  il  tartaro  eme- 
irco: 'in  tempi  a  noi  prossimi  furono  tali  bagni  altamente 
commendati  dietro  esperienza  AdXV Andtieux  e  dal  Retamier^ 
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cìiniét  dbiinUssiflcii  ed  alieni,  dalle  prepelen^  sislematieh^. 
Ad  onta  peraluró  dei  falli  narrali  io  favore  di  tali  bagni, 
fa  d'uopo  vigilarne  U  efficacia,  non  spingendoli  giammai  ol- 
tre  convenienza;  mentre» non  è  difficile  vedere  sodo  il  bagno 
caldo  la  faccia,  non  che  divenuta  accesa/ gonfia,  ed  osser- 
vare spinto  alFencefaio  maggiore  l'afflusso  sanguigno;  il  quale 
se  non  adduce  tutti  i  danni  eome  avviene  neH'  idrocefalo 
acuto,  egli  è  certo  che  non  giova  nell' idrocefalo  di  lungo 
corso,  e.  massime  in  quello  cronico.  Itard  poi  volle  adope-; 
rati  i  bagni  a  vapore  e  singolarmente  .per  le  decozioni 
dei  fiori  del  sambuco ,  associandovi  l' aceto  ;  e  dalla  eon- 
aeguente  evaporazione  sembrògU  avvenire  o  prodursi  più 
grande  e  jpiii  lato  il  sudore,  e  ciò  dopo  pochi  minuti:  aV' 
vertendo  peraltro  di  sovrapporre  alla  testa  dell' infermo  e 
durante  quel  bagno  pezzoline  inzuppate  di  acqua  fredda  , 
all'oggetto  di  tener  lontano  il  possibile  Ingorgo  cerebrale. 
Altra  indicazione,  quantunque  di  minore  importaihsa,  alla 
quale  deve  essere  soddisfallo,  si  èia  purgativa; e  sopratulto 
quando  v'abbia  slitichezza  o  venga  notata  l'associazione  ver- 
niinosa,  facile  compagna  delDdrocefalo  lento.  Cotale  indica- 
zione purgativa  più  facilmente  ricorre  nell'idrocefalo  cronico, 
ora  residuo  dell'acuto,  ora  conaeguente  o/con versione  di 
sofferla  meningo-eefalite.  Ma  sifi^alta  indicazione,  che  non  si 
offre  ognora,  massima,  domanda  uso  prudente  nei  mezzi  cu- 
rativi^ evitando  sopratutto  il  correre  all'impazzata,  propinan- 
do drastici,  amministrandoli  in  soverchia  dose,  o  continuan- 
doli con  molla  pertinacia,  e  senza  pure  tener  conto  di  quelle 
cautele  che  la  tranquilla  esperienza  ha  dimostrato  neccessa- 
rie nella  cura  dei  morbi  infantili:  posciachè,  giova  qui  av- 
venire episodicamente,  la  natura  di  quei  morbi  racchiudere 
differenze  qualiiaiive,  e  la  materia  medica  infantile  non  con? 
sislere  solo  nel  moderare  le  dosi  dei  farmachi  e  nel  propor?- 
zionarle  a  modo  di  aritmetica,,  ma  sibbene  nello  iscegliere 
i  più  adatti  alla  peculiare  tessitura  organica,  ed  allo  stalo 
delle  funzioni   proprie  delle   prime  età*   Quindi  è  che  pò* 
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nendo  studio  a  Uli  bui  climei,  T«lgooo  spesso  a  soddisfare 
la  indieauooe  purptiva  j;U  oleosi^  b  maoiute^  e  special- 
mente la  Senna;  ebe  aervono  di  maggiore  ajiilo  ì  porgaoii 
salini,  perchè  idrago^  e  diasieranii,  perchè  in  refraitr 
dosi  riescono  anche  ^inreiid ,  e  perchè  irriiaoti  k  crasse 
intestina  a  vece  del  ventricolo  .e  dei  lenvi  valgono  come 
maggiori  derivativi  :  iofioe  vogliono  essere  amministrati  gli 
anielmintici  nel  caso  di  consociazione  verminosa,  ira  ^piaU 
meritano  preferenza  il  seme  santo,  ovvero  la  santonina  nei 
maggiori,  la.  corallina ,  ed  il  cdomelaoo». 

Siccome   Tidroeclalo   lento,  più  assai  dell' acuto  e  del 
cronico,  vedesi  soscitato  e  mantenuto  da  particolari  diate» 
e  da  speciali  e  specificbe  labi^  quali  la  scrofolosa,  la  raehi- 
tica,  la  sifilitica,  cosi  non  di  raro  vedesi  combattuto  da  far- 
machi singolari,  dallo  jodio  cioè,  dal  ferro,. e  daf  meremìo^, 
amministrandoli  peraltro  con  alquanta  temperatezza,  segna- 
tamente il  primo  e  ruUimo«   E   giova  procedere  eauii  in 
quanto  all'uso  dello  jodio,  vedendosi  per  esso  indotta  facil- 
mente la  malattia  jodale,  massime  nei  teneri  bambini  ^  sia 
per  abuso  del  farmaco,  sta  per  poca    tolleranza  individua- 
le: osservasi,  a  mo)ivo  della  prodotta  malattia,  sospinta  al- 
r encefalo   maggiore  la  quantità   del   sangue,   ed  in    pari 
tempo   turbata  la  circolazione  cardiaca,  seguendone  diffi- 
cile il  discarico   sanguigno,  e  quindi  favorita  la  effusione 
sierosa  nella  testa.  Si  aggiunga   che.  lo  jodio  facilmente  ir- 
rita la  mucosa   gastro-enterica,  e  non  di  rado   diffonde  la 
sua  attività  in  danno  deiraltra  polmonare;  irritazione  e  com- 
plicazione che  vogliono  essere  sempre  evitate.  Devesi  inol- 
tre aver  presente  che  l' inopportuno  uso  di  questo  energico 
e  disaffine  farmaco   perviene  in  molti  a  deteriorare  il  pro- 
cesso dell'assimilazione,  il  quale  dovrebbesi  invece  ottenere 
migliorato ,  e  per  ciò  allontanato  e  turbato  il  più  normale 
equilibrio  nelle  azioni  vitali.  Per  quanto  poi  spetta  al. mer* 
curio  ,  la  espericQza  ne  insegna  che ,  tentatane  la  soverchia 
licucia,  vedesi  prodotto  un  più  grande  dissolvimento  nella 
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erasi  drt  ^^ngae,  ed  in  ispeeie  indoUa  ìa  maggiore  povertà 
nei  globuli  rossi  e  persino  cambiata  nei  restanti  la  forma 
in  altra  più  schiacciata;  per  \6  che^ favorita  la  maggior  co- 
pia nel  siero  vcdrebbesi  conseguente  il  versameniu,  e  tanto 
danno  non  verrebbe  pur  compensato  dalla  probabile  eceii- 
iata  alacrità  deirassorbimento.  E  sicconre  l'inopportuno  uso 
dei  mercuriali,  facilmente  determina  la  idrargirosi ,  manife- 
stata dà  tale  una  sindrome  sjmigUante  lo  stato  cloroiico, 
cosi  in  tale  evenienza  non  solo  è  debito  sospenderne  im- 
mediatamente l'uso,  ma  ancora  moderare  e  vincere  i  di  lui 
tristi  effetti;  al  quale  oggetto  conviene  adoperare  in  .prima 
il  balsamo  composto  di  zolfo,  per  quindi  dar  mano  all'uso 
del  tartrato-ferricp-potassico.  E  non  potrebbesi  in  questo  caso 
adoperare  ancora  il  clorato  di  potassa,  o  quello  di  soda,  tro- 
vati utili  contro  la  stornatilo  mercuriaiCi  e  l'ultimo  in  ispe* 
eie  dal  Gambarini? 

Intorno  alle   dosi   ed.  alla    maniera  di  amministrare  ai 
fatti  rimedii^  voglionsi  fare  queste  avvertente  generali:,  ohe 
le  prime  siano  sempre  meglio  moderate,  dovendosi  piuila- 
sto  diuturnamente  agire  di  quello  che  operare  in  maniera 
facinorosa;  che  le  forme  dei  rimedii  s'abbiano,  quanto  è 
permesso,  non  solo  convenienti,  ma  ancora  adatte  all'indole 
spesso  capricciosa  dei  piccoli  infermi*  Ed  in  quanto  risguar- 
da  lo  jodio,  vuoisi  ognora  preferire  disciolto,   tanto   sotto 
forma    dell'acqua  di  Lugol^    quanto  e  meglio  sotto  quella 
della  tintura  di  Comdet;  quest'ultima  dovendosi  prescegliere 
ogni  qualvolta  siavi  indicazione    del  sostenere  le  azioni  vi- 
tali. Nei  banibini   più  schifiltosi  vuoisi  amministrare  lo  jo<* 
duro  potassico  mascherato  da  un  qualche  sciroppo  diaretico, 
o  da  altro  che  possegga  speciale   virtù  contro  la  probabile 
consociala  labe ,  dalla  quale  spesso  viene  dt'turpato  Y  orga- 
nismo ed  ancora   più  facilmente  vedesi  sostenuto  l'idroce- 
falo di  lungo  corso.  Ed  intorno  la  dose  dello  joduro  potas- 
sico, questo  posso  asseverare  dell'averlo  trovato  vantaggioso 
nelle  piccole  dosi  di  alquanti  grani,  ripetute  nel  corso  della 
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giornata,  è  di  essere  stata  bea  tollerato  daHo  stomaco:  sarei 
per  altro  alieno  dal  propinarlo  alle  alte  dosi  di  più  scrbpoli 
nel  medesimo  intervallo  di  tepopo,  siccome  fu  da  alcuno 
inculcato.  L6  jodio  e  suoi  di£Fèrenti  preparali  si  adoperano 
ancóra  esternamente,  giusta  il  metodo  proposto  da  Brera, 
ora  per  fre]gagioni\  ora  soltanto  per  spalmature  di  grasso 
medicato  :  qualcuno  volte  che  le  ultime  si  praticassero  sul- 
l'esterno cranio  denudato  dei  capelli:  io  osservai  giovevoli  le 
fregagioni  usate  nelle  regioni  prossimiori.  Oltre  si  fatti  modi 
vale  Tuso  delle  acque  sorgenti  jodurate,  è  contemporanea- 
mente all'interna  propinazione  sovvengono  i  bagni  generali 
tiepidi  delle  medesime  acque;  dovendosi  per  sempre  ricor- 
darsi la  sentenza  deWHoffmanny  ognora  confortata  dal  fatto 
clinico,  cioè  «  quo  propitis  equa  bibitur  a  fonte ,  eo  efff- 
cacior;  quo  remotius  eo  fit  tanguidior 't»  .  Ed  intorno  alla 
osservanza  di  tale  preceiio  vorrei  fare  osservato  che  il  ri- 
correre alle  sorgenti  è  sempre  di  grande  vantaggio;  poiché 
allontana  dai  luoghi  nei  quali  si  produsse  od  almeno  si  ma- 
nifestò la  malattia ,  e  che  il  più  spesso  quelle  sorgenti  si 
trovano  in  amene  località,  alla  libera  atmosfera,  e  topogra- 
ficamente quasi  sempre  più  elevata  dei  luoghi  che  favori- 
scono l'ordirsi  ed  il  protendersi  l'idrocefalo  di  lungo  corso. 
E  poi  è  egli  certo  che  le  acque  sorgenti  altrove  traspor- 
tate conservino  ognora  tutti  i  loro  principi!  ì  Circa  poi  U 
propinazione  dei  mercuriali  per  uso  interno,  soddisfa  sem- 
pre meglio  il  protocloruro  di  mercurio,  il  quale  ora  accen- 
na cplla  sua  azione  al  maggiore  e  più  alacre  assorbimento, 
ora  promove  moderatamente  l'alvo,  irritando  in  pari  tempo 
le  inferiori  intestina  e  stabilendo  una  forma  di  deviazione, 
ora  esercita  la  efficacia  vermifuga  o  l'antelmintica;  e  eij^ 
senza  promuovere  in  generale  le  soverchie  scariche  dpi  ven- 
tre,' né  depauperando  sempre  il  generale  organismo.  E  vo- 
lendo usare  i  mercuriali  per  metodo  endermico,  convengono 
le  fregagioni  dell'unguento  presso  le  ascelle  ed  attorno  del 
pollo,  e  sempre  al  di  sotto  dei  luoghi  ove  più  annidano  |^ 
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glanduìe  linfatiche.  Dei  preparati  mercuriaii  contro  l'idro- 
cefalo di  lungo  ^orso  altaoieaié  si  AodBTona  Armstrong  ì 
Undèrwood  è  Muffai^  asseverando  i  due  primi  aver  gliar 
riti  i  dae  terzi  dògli  infermi  in  seguito  e  per  òpera  soltanto 
di  ia|.e  farmaco:  proporzione  per  altro  che  apparisce  oltre-' 
fortunata^  o  che  accenna  fi,  speciali  o  specifiche  labi,  fonp 
damenlo  e  causa  dei  versa^mento  idrocefalico. 

Niuno  degli  inconvenienti  meritamente  addebitati  liirioopl- 
portuno/usò  dello  jodio  e  del  mercurio,  nessun»  dann(^  spe- 
ciale tìen  dietro  alla  propioazione  dei  niiarziali^  csia  che 
.Venga  adoperato  il  ferro  in  naturi^^  sia  che  debbano  essere 
amministrate  le  preparazioni  4el  lattato^  carbonato,  solfato, 
e  solfuro  dj  maiHe  ;  quindi  è  che  viene  permesso  il  largo 
e  continuato  usa  di  tale  rimedio  •  anzi  ciò  viene   ricbiestd 

•  •     •     # 

dalla  di  lu^  azione  lenta ,  e  segnatamente  quando  a  fon-^ 
damenlo.  deiridrocefalo  di  lungo  corso  si  abbia  la  diatesi 
sierosa,  quando  questa  siasi  creata  «  àtabilila ,  quanda  hef* 
Finfermo-appariscanOi  notevoli  le  condizioni  del  rachitismo^ 
quando  persino  sì&vi  associazione  della  diatesi , scrofolosa. 
Questo  rimedio^  allorachè  non  venga  disperso  dalle  sover* 
chic  scariche  del  :  ventre  ^  per  intemperanze  ò\  metodo  0 
per  molta  irritabiUià  enterica,  favorisce  la  più  conveniente 
digestione,  sovviene  alla^  nuìrizione  genéral.e,  ricostituisce  la 
iiòrmale  crasi  del  sangue  nella  maggióre  e  più  completa  fi« 
brina  e  nei  più  numerosi  globuli  rossi,  riconduce  i  tessuti 
fibrosi  ad  un  miglior  grado  di  tonicità}  fatti  questi  che  la 
osservazione  e  la  esperienza  empirica  ebbero  da  piò  secoli 

.addimostrato,  e. che  aggi  vetioero  posti  in  più  chiara  lucef 
e  quasi  esplicati  dalla^  cbìmica  orgatirca  «  dalla  microsco- 
pìa. Ma  si.(ì)iie  probabili  esplicazioni  non  includono  di  tutta 
necessità  che  sia  mestieri  alla,  ricostituzione  del -sangue  lai 
materiale  introduzione  di  alcun  elemento  in  esso  deficien- 
te^ e  quasi  vi  penetrasse  a  modo  di  filtro;  si  invece  à'ó- 
ceimanpf  che  per  atti  vitali,  e,  se  vuoisi,  per  opera  di  chi" 

.  mica  viva  f  si  raggiutiga    tale  una  migliore  e  piò  comp^l'etsl 


/. 
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giornata,  è  di  essere  sialo  ben  lolle w 
per  allro  alieno  dal  propinarlo  alle  r 
nel   medesimo   iniervallo  di  lepop 
Inculcalo-  Lo  jodio  e  suoi  differ' 
ancóra  esternamenlé ,  giusla  il 
ora   per  fregagioni,   ora  s.ol(\ 
inedicBio:  qualcuno  volle  e' 
l'esierno  cranio  denudalo' r'    • 
fregagioni  usale  «elle -rr 
vale  l'uso  delle  acque         ^  \ 
mente  airihierna  prò 
tiepidi  delle  medes* 
darsi  la  sentenza 
clinico,  cioè   «  f 
cacior:  quo  r 
osservanza  d' 


"^  *"  •«  «fi* 

•alili. 

'»  non 
faff 


aO, 


•"'•••nienie 

o,  ora  IO  „|g  ^^^ 
.0  all'acido  carbonico 
..co,  laiiico,  malico:  j  sai' 
in  alcuni   casi   ed   ali.   j^J 
sembrano   avvalorare   la  efficacia 
.esimi  preparati  ai  formano  delle  oa 
correre  aiK  .^,^,^^  ^^^  tengono  amminisirail  a  «Li' 

allpnlana  .,^„.  ,  ^^^^  p,^^^  schifiUosi  od  indociirri! 

**'   *  ibrmc  fcfmaeftiftiehe  troppo  appariseemi.  Si  ado 

fiTaT  •'«"'"  ''"'^*  «erro-manganica  gasoaa ,  la  quale   puè 
^  propinata  durante  il  pasto,  sola  o  eomroista  ai  vino 
Tji  rf»w"  «»*'  cucchiaio  per  eiasean  bicchiere  :  quest'ac* 
'l^gaBO*'  '«"■«  »»nganÌGa  si  compone  del  bicarbonato  di 

^,  acido  tariafico,  niccaro,  solfato  di  ferro  e  manganese. 

p«  wli  prejwnilì  manganici  esservai  indotti  notevoli  Vaniag" 
^/,  corsero  già  molti  anni,  in  una  bambina  settenne  la  quale 
paiiw  da  oltre  sedici  mesi  l'idrocefalo  lento,  e  che  veniva 
ciirata  ocH'ospisio  deHe  Terme  Diociesiane  della  mia  nobile 
Doma. 

lonaoà  di  porre  termine  a  questo  paragrafo,  semboimi 
conveniente  Hcordare  l'uso  dell'olio  di  fegato  di  mèrlozao  e 
della  razsa  che  vidi  adoperato  oltrealpe  contro  T  idrocefalo 
lenio,  ora  sostenuto  dal  rachitismo,  ora  sorreiio  dalla  diatesi 
scrofolosa.  Osservai  che  oltre  il  venire  spesso  riliutate  fre- 
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O^*^*^^^   '^''^'^^^  ^  eccezionale,  perchè  II 

C"*^  wti»f5K*^^  '«la   e  significava  già 

ò  con  nif  ^  j  ^,  ^^j^  p^^  ^^^^ 

^«  ^^  ^  "^  1  Jwbiltìti,  propo. 

^^  Vmpedire  h 

''V,  '  ^  •mero  seni- 

'  uscirono 

^rescnie  comnientiH^.  «^rono 

,veiii?n<Jo  non  di  rado  che  Ttot^.  ^^j     ^ 

.a  deterìFninato  e  sosièiiuto  dalla  labe  psonc«i,  ' 

limosa,  rawenuia  o  refrospinta,  e  persino  da  esameni^ 
compl€iai»eote  giadicaui,  Vedesi  rìuseire  in  questi  t^' 
vevote  \o  zolfo,  ora  usalo  intemaniràte,  ora  adoperalo*^ 
l'esterno  per  fregagioni  o  per  bagni  medicati,   e 


per  r  uso  delle  acque  termaiì  solforose  nei  luoghi  delle  io,. 
g«itK  Ed  in  quanto  riguarda  la  propinasìone  all' interno  é, 
tiuesio  rimedio,  l'arie  ne  insegna  doversi  preferire   i   Buri 
Miblimaii  dello  atftfo;  e  sempre  nei  piccoli  inferaii  presceU 
la  la  forma  delle  pasHCche,  come  quella  che  può  rendersi 
ae<!eiia  eoli*  aggtaitta  di  piacevole  essenza  aromaiica  ^  dello 
succaro.  Ma  grande  atisiliarìo  dello  zoilo  id  tali  cast  consì- 
ste netr  applicazione  alla  pelle  dei  ruhefaoienti,  eonv«iienio 
porcino  ì  vescicanti  caniaridaii,  ptirchè  eorretti  dall'  aggiunta 
della  canfora.  Vengono  i  rubefacieMì  ed  i  vesciealorii  appo- 
sti più  spesso  aHa  nuca,  €  talvoiia  al  eapeltiiio  «denudato^ 
quando  peraltro  noti  appanriscano  imumeBcence  né  eslese  né 
ristreue;  e  più  comiineii»enie  si  applicano  alle  esiremiià  ip- 
fcriofi,  nel  desiderio  ed  all'oggetto  di  deviare  e  derivare  la 
effosione  sierosa  siabilKia  in  danno  dell' encefalo.  Si  adope- 
ra alcune  volle  il  cauieri<l  praiicato    aHa   nuca  od   ancora 
più  in  basso,  e  sembrò  vantaggioso  come  utile  e  permanen- 
le  mezzo  mia  a  stabilire  un  emuntorio;  il  quale  producen- 
do ^fidata  sourazi^nc  di  liquìdoi  raggiunge  talora  gli  effetti 


fiieglta  deierininati  d^la  più.  energica  e  beoefica  forza  eW'- 
seryativ».  Goavengooo  altresì  ì^veseicatarii  in  iMniera,  eeoie 
dicesi,  .volante^  facendoli  cio^  scalare  pooa,' (empo. sopra  le 
differeoii  regioni,  e  fino  all'aptrariaceaza-d^le  vescicole  o 
dei  fninuii  fliueni:  per  talmodo  0.,eoB  4al«  noezso  videsi 
alcune  volle,  rìeoinpartre^la  rattenuta  a  fugala  ìm|>eiigfne,.e 
persino, il  non  cpoipletammie  giudileàto  isaasAema^  £on  air 
cuna  somiglianza  deUs  pnegresse  effhrtè^nae  :  v^noe  dopo 
ciò  osservata  una  sosta  e  p^rsi0o  la  din»iaiizÌQne.^-nfel  vcxIijh 
me  della  testa:  fu  dedotto^  e. forse  cqq  fondamento,  easere 
stala  deviata  la  effusione  dall'' eneefiilQ>  e  peraino  diminuite 
le  condizioni  morbose  locali,  <:he  aorreggevano  U  morbo. 
Ma  in  questo  argomeiito  della  v^soteaaione  tuoIsì  ricordare 
un  osservato  clinico,  eioèi  che  1»  soinerchia  p  troppo  prolun* 
gala  applicazione,  del  rub^MÌente  Ov  deJ  vesejcaiocio,  massi- 
me cantaridatOf  iacilmenie  induce  a:  danno  della  culo  un 
processo  ulcerativo  di  prava  indole;  lo  ebe  avviene  per 
motivo  delle^  condizioni  organiche  geoeralì  povere  e  defi- 
cienti, le  quali  più  freqiieaieiuente  e  più  gcavemenie  ac« 
compagnano  T  idroce&Io  di  lungo  corsa .1si  fronte  dl^qoelte 
che  si  associano  air  idrocefalo  acuto* 

Nei  molli  casi  deli'  idrocefalo  .  di  lungo '  eorso  sorrett^i 
dalla  fievole  e  povera  costituzione  primitiva,  jsi  ottenne  aU  ' 
cun  vantaggio  dall'  uso  della  valeriana ,  della  eanfora ,  del 
succino,  del  castoreo,  del  muschiov^e  persino  del  fosforo* 
Ma  di  maggior  momento. si  dimostrò  1'  utile  ouenuio  per  la 
china  e  preparali  suoi  ;  sia  che  la  di  lei  efficacia  tonica  ve* 
nisse  esercita  in  prò  del  generale  organiamo;  sia  che.  per 
opera  di  tanto  farmaco  fosse  pramiissa.  od  eecitata;  la  sacre* 
zione  renale,  o  meglio  che  questa  rendesse  manifesilo,  il  pre- 
ceduto miglioramento  :  giovò  singolarmeiue  la  chkia  quand<» 
r  inferni(v  abitava  luoghi  bassi  j  umidi  o  palustri ,  quando 
aveva  patite  aniecedeniemeaie  le  febbri  intermitienti:  e  Je 
miasmatiche,  e  sopraiulto  quando  notavasi  nei  visceri  degli 
ipocondri  una  tale  intumescenza  che  pure  non    era  4)striU- 
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tione  da.  iperlrofiju  E*  si  fa  in  queste  uUjme  cofktingenze  « 
isolale  ^vverxi  riunite,  «citò  raggiunta  dei  fióri  di  sale  am- 
moniaco fnar£t|Ii^  arr^eò  mollo  giovamento';  Io  ehe  èinten- 
devote)  considerato  eome  per  la  eiBcaeia  del  ferro  ne  sie- 
glia  la  maggiore  o  più  normale  quantità  delia  jObrina  e  dei 
globuli  rossi  nelia^.crasi  sanguigna;  e.  come  per  conseguenie 
possa  il  sangue  spogliarsi  della  sopèrchinnza  acquosa,  avvian- 
dola, per  la  medesima  virtù-  del  ferro ,  ali*  esterno  coir  ac- 
crescere la  secretione  renale.  Giova  inoltre  il  malato  ài 
roane  assooiala  alla  china,  quàrntlo  nel  decorso  di  questa 
malattia  si  presentino  emorragie  passive,  offrenti  sangue  di- 
luto ed  .oscuro,  spécialnoente^sotto^  forma  di  epistassi,' come 
spesso  suole  avvenire  nei  fanciulli.  Succedanei  od  ausiliarii 
dei  chinacei  contro  questa  inalattia  vidersi  vantaggiosi  la  ra- 
dice di  colombo,  il  marubbio,  la  genziana  in  decozioni ,  e 
la  quassia  amara  in  infuso  a  freddo.  Nei*  casi  poi  che  di- 
mostrarono il  substrato  del  rachitismo,  riuso)  proficua  la  rob- 
bia,  noo/ soltanto  q^ale  rimedio  tonico,  <  ma  come  Tarmalo 
avente  azione  elettiva,  sul  processo  della  ossificazione,  e  ca- 
pace di  menomare  la  diatesi  sierosa  affetto-  del  raciiilismo. 
Ed  aiioraquando  in  tali  infermi  ricorre  la  indicas^ione  pnr- 
gativa,  dovendosi  evitare  la  soverchie  e  debilitanti  scariche 
capaci  di  aggravdre .  le  differenii  diatesi^  fpndamenio  remoro 
della  effusione  sierosa  nell'  encefalo,  la  esperientà  ne  'inse- 
gna  doversi  preferire  il  rabarbaro;  siccome  quello  che  nel 
promuovere:' r  alvo  non  adduce  debolezza  nel  generale  ~^o!'- 
ganismo,  e  che  intende  in  pari  tempo  a  minorare  il  molto 
volume  assunto  dal  fegati),  non  più  in  giusta  corrisponden- 
za coir  esercizio  normale  delle  funzioni:  in  simile  ìivenien- 
za  osservaronsi  ancora;  véntaggipsi  i  sali  di  potassa  uniti  ai 
rabarhiirìni,  jsd  in-  ispecie  l'acetato^  fornito  come  è  di  vali* 
da  virtù  diuretic^'^    .' 

A  colali  presidi!,  ttt'apeuiiei  venne  talora  aggiumo^r  op- 
pio, singlojarmenie  sotto^form^  della  tintura  telbaica;  e. con 
lai  mez2o, , meglio  convenienleu nell' idrocefalo  lento,  viders^i 
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atoind  volta  epiéadidAmetite  calmate  le  eonyui^loni  e  per- 
itino tnfi*enata  la  lormentosa  eefalea  :  cliè  se  devesi  prestiiré 
intera  la  fede  ad  an  pratico  M' desi  imo  qua!  fu  Vùdter^  Top^ 
pie  riusé  ^alèQòle  in  alcuni  catì  a  debellare  la  malattia , 
^asi  ne  avesse  modificata  e  combattuta  la  essen^.  Della 
Sfilale  uliirria  facoUli  converrebbe'  tener  molto  conto,  sia  co>> 
me  e^ressione  clinica,  èia  perchè  dimostrante  la  fondamen- 
fsiie  differenza  fra  i  vari!  idrocefali,  resa  manifesta  da  tale 
«n  farmaco  provvisto  di  molta  efficacia  corroborante. 

.    Tanto  contro  1* idrocefalo  cronico,  qnanto^ nell'altro  <K' 
lenta  natura,  venne  proposta  e  da  alcuno  praticata  la  pun- 
tura della  intumescenza  e  specialmente  dei  limiiati  tumori: 
Zecar  motto  speditivo  insinuò  doversi  praticare  4a  paraceli- 
lesi',  la  quale  Venne  in  singoiar  maniera  oppugnata  da  Cam- 
per; Dapuyirèn  e  Bréschèi  tentarono  di  tiare  esito   al    li- 
quido cosi  a  modo  gradato  come  istantaneo,  ma  non  otten- 
nero Vantaggio  aleono  :  Malgaigne  posteriormente  volle  che 
si  adoperasse  la  plinfttone  nei  casi  gravissimi,  e  quando  fos- 
se tolto  il  fondamento  ad  altra  qualsiasi  speranza ,    ma    in 
questo  caso  resta  dubbio  lo  stabilire  il  momento  opportuno, 
ed  evitare  ora  una  operazione  inutile,  ora  dannosa.  ScAoep/' 
spinse  un  sottile  tre-quarti  persino  entro  la  cavità  dei  ven- 
tricoli, e  narra  aver  salvati  con  tal  modo  due  infermi    fra 
sette.  Ma  la  guarigione  di  quei  due  infermi  fu   opera   ^ol* 
tanto  della  puntura  ?  Egli  usava  in    pari  '  tempo   strette  lo 
fasciature  alla  testa  e  fredde  docciature,  propinava  interna- 
mente molli  rimedi!:  quei  due  fatti  ihostrerebbero  che  la 
putilifrcì  non  aveva  recati  danni,  e  che  dopo  di  essa  non  si 
ripetè  il  versamento. 

Furonvi  altri  che  praticarono  la  trapanafione  del  cranio, 
la  quale  non  impedì  infrattanto  la  morte.  Tanto  ardili  ten- 
tativi erano  gih  stati  anatemizzati  da  Morgagni^  da  Mercaio, 
da  Borsierij  ma  eie  non  tratieene  Monro  e  Cooper  dal  ten- 
tarli nuovamente,  portando  a  mezzo  e  per  garanzia  Toaser* 
vato  di  Lancisi.  Ma  qnel  fatto  non  serve  a  sostegno   degli 
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ardirhenti  ebirtirgiei,  perchè  solo  ed  eeeezionale,  perchè  il 
tumore  troVavasi  in  pròssimitfi  dell*  ano  e  significava  già 
un*  opera  eritiòa  e  forse  àf  metastasi  (1). 

AMa  incisione  ed  alla  puntura  venne  sostiinita  la  gradata 
e  diiiiurna  compressione  della  testa  tumefatta,  e  ciò  per  metto 
di  apposita  fasciatura,  ovvero  delle  liste  di  <liarbilon^  propo- 
nendo altri  ri  berretto  di  cuoio  air  oggetto  d^  impedire  la 
ineguale  pressione;  ma  tali  so^iiuzìoni  non  ottennero  sera- 
pre  i  più  felici  eCTetii,  che  nel  maggior  numero  riuscirono 
quei  mezzi  insufficienti»  inutili  e  persino  nocivi,  sembrarono 
soltanto  vantaggiosi  adoperandoli  nel  principio  della  malattìa, 
e  la  fasciatura  segnatamente  venne  commendata  da  Blane  e 
da*  Bernardi  (nlorno  questo  mezzo  della  fasciatura  del  capo 
avvi  una  osservazione  del  Formio^  riportata  fra  le  observa' 
Uones  communicatae  ^ì  Riverio^  e  segnatamente  Ja  sesta: 
trattavasi  di  un  bimbo  nato  di  recente,  il  quale  «  hydroce- 
phalo  hbor^boii  ti  totum  càpnt  occupani^i  eum  magna  sii^ 
iurqrum  dilatalione^  Egù^  dice  il  Formio^  $ine  ulto  inedia 


(1)  Non  è  cosa  naoira  la  paracentesi  contro  l'idrocefalo  di  tango 
corso,  mentre  nel  libro  2.^,  cap.  6.*,  De  ntor6t>,  Ippùcrate  ne  dice: 
«  demum  inciso  juxta  sincipui  capile^  ad  cerebrum  usque  per- 
forato, et  velut  eeetfonem  per  lerebratn  curalo  »,  Remmet  narra 
a?er  praticata  T  operazione  per  ben  cinque  volte  sopra  uno  stesso 
lafermo  ed  averne  eslratte  80  once  di  liqnido,  senza  peraltro  evi- 
tare la  morte,  precedata  «  da  marasma  o -da  febbre  etica  »,  Pa- 
naroti  osservò  altrettanto.  Venne  in  tempi  a  noi  prossimi  nuova- 
mente tentata  da  rose  (1819),  da  Glover  H818),  da  Lizars  e 
mtmar  (1821),  da  Callavay  e5yme(1825),  da  ^rotc;»  (i824), 
da  Gray  (1825),  dn  Oppenheim  e  ree  (1828).  Intorno  alla  uti- 
lità, questo  emerge  che  non  ventì6  impedita  la  morte,  la  quale  fu 
sempre  preceduta  da  gravissime' convulsioni ,  e  segnatamente  da 
marasmo  e  febbre  etica,  srecoiHe  aveva  notato  Semmet*  In  questa 
fatto  è  notevole  sopralulto  ìa  qualità  della  febbre  insorta  a  seguito 
e  forse  per  òpera  della  sottrazione  sierosa  encefalìea. 
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catmnIOj  aitt  alio  px^eiiq  M^ncàff^ctfirn  cura^i^  sala  fascici 

Guidonh  »»  quella  fascia  <^on$(sieva  in  una  cutth^  che  copriva 

tulle  la  testa,  e  che  veixiva  rjn)(U)vata  p^ni  giorno   «  et  in- 

\irtt  quindecim •aut  vigintidie^  tumor^prorsus  evanusf  ».  Que^» 

,ftto  faVo^dìixiQslra.forDe  la  fasQÌatura  possa  riuscire  vaniag* 

.giosa.  adoperala  sollecilai^iente.  Ma  sopra  questo  .mezzo  resta 

ancora  sospeso  il  giudizio ,  posciachè    esso    venne    dovente 

adoperalo  ìnfrat^oto  che  si  somministravano  farmachi,  ed  it 

tempo  iippiegato.  in  quella  pratica  potrebbe  essere  invocata 

qua}e  grande  ausilio  nel  ricondurre  la,  locale  manifestazioiifef 

morbosa  ai  più  giusti  limiti  dello  stato  normale.  E  qui  giova 

.  ricordare  cjome  Rosen  si  lodasse  delle  fomentazioni  alla  te- 

^ sta  con  acqua  di  ealce    unita    allo  spirilo  canforato:  /come 

Fc^n-$tc;teten  dissipasse  un  lenlo^  idrocefalo  sostenuto  dalla 

. rogna. ripercpssa  applicando  alla  lesta  en)piaslri  eli  melilolo 

aspersi  cpn  polvere  di  cantaridi»  senza  che  né  ]' uno  né  Pài- 

tro  pensassero  a  compressione.  . 

Presidii  igienici.  —  Lungo   là  cura   dell*  idrocefalo  cro- 
nico e  meglio  ancora  nel  decorso  di  quello  lento,  vuole  es- 
sere  amministrato  vitto  nutriente  e  ristorativo,    ricordando 
Intorno    al  secondo    la   solenne    avvertenza  clinica    «   cum 
primo,  pars  huju&  morbi  vèl  maxima  4èb\lilatis  majoris  e/- 
feQlussit .  .,. yictu^  nutriens  facileque  subigendusy  carnes 
9iiccztlenta0,   satìs    mqturae^  a^satae,  ovà  sorbilia..  •  •  vini 
t  generosi  rhenani  -  poriio  nioderata  ......  potissime   huc 

.  specfànt  ».  Convienf:  cl[ìe  rabitazìone  sia^  quanto  più  è 
-concesso,  asciutta^  sita  in  luogo  elevato  ;,  ventilala ,  e  di 
mollo  soleggiata;  Le ,  vestimenia  e  le  cpperiure  debbono  es- 
*  aer^  Tanose  nell'inverno  e  nelle  stagioni  intermedie,  di  co- 
tone sempre  nella  state;  airoggelto  di  tenere  vivaci  le  azioni 
della  cute,  e  nori  turbate  quelle  dei  reni.  Giova  eccifare  l'in- 
fermo  alla  locomozione  e  per  i  moti  muscolari  raggiungere 
una  derivazione  o  revulsione  in  vantafiTaio  del  cervello,  eser- 
eendo  la  maggior  vija  9  spese  della  sezione  spinale;  e  per- 
chè quegli  esercizi!  donano  maggiore  lonìciià  nel  generale 
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^organismo,  ed  eceUano  la  fam  eoifiservatlv^ ,  restaurando'  l 
flormàli  rapporti  fra  ì  dtfTbrenti  apparati  organfici.  È'  somma- 
mente njeecessàrio  adoperare  molta  In  nettezza,  perchè,  monda 
la  pelle,  venga  favorita  la  traspirazióne  ;  al  quale  oggetto 
tiensi  supremo  me^zo,  oltre  il  cambiamento  frequente  nelle 
vesti,'  il  bagno  generale  appena  iiepido,  e  persi Oo  il  frt^scó, 
se  per  esso  le  azioni  cutanee  addivengono  più  vivaci:  è  per 
la  curata  e  sostenuta  mondezza  si  perviene  a  rendi^re  più 
facile  la  espulsione  di  materiali  impuri,  ed  impediiti  M  loro 
riassorbimento.  Fa  d'uopo  usare  te  secche  ed'aspre  strofina* 
zionì  alla  pelle,  o  le  aroìi^atichè'  asciutte  con  spazzole  di 
crine  o  con  panni  lanosi;  per  ìsi  falli  mezzi  si  rende  aili va 
la  circolazione  periferica  e  fo'fse  si  otiierie  sviluppo -dd  un 
qualche  imponderabile.  Da  tali  modi  e  tlal  tempo'  si  può 
sperare  una  modificazióne  organica  generale,  ih  solUevo*deHe 
locali  condizioni  morbose. 

Conclusione.  —  Il  pocp  fin  qui  esposto  permette  alcune 
conclusioni  e  sono:  l'idrocefalo  cronico  pnò  ^t?guiré  e  sol' 
tostare  alla  mehin^o-cefatite  non  coriìplelamente  vinta  ,  ed 
in  ispecie  quando  questa  abbia  tendenza  al  versamenti)  sie- 
roso; ma  non  per  altro  in  maniera  esclusiva  e  quasi  ne 
fosse  la  sola  ragione:'  vedersi  F  idrocefalo  lento  nieglio  in 
relazione  dello  stato  generale,  e  probabilmente  consistere 
in  condizione  patologica(  locale  differente  da  quella  che  sor- 
regge r  idrocefalo  cronièo:  tanto  nelT  uno  quanto  nelT  altro 
idrocefalo  il  versamento  e  la  raccolta  sierosa  costituire  un 
efi^etto  di  più  recondite  condizioni  morbose,  o  di  speciali 
essenzialità  non  sempre  manifeste:  osservarsi  ambedue^  ma 
più  il  lento  idrocefalo,  ingenerati  e  mantenuti  dalle  varie 
labi ,  dalle  Impetigini  addentrate,  dagli  esantemi  non  intera- 
mente giudicali;  notarsi  in  queste  ultime  contingenze  il  mag- 
f?ior  profitto  per  la  ricomparsa  di  quelle  fioriture^  di  altre 
somiglianti  ed  in  sostituzione,  o  per  lo  stabilirsi  di  ut)  qual- 
che gemizio^ determinalo  dalla  natura  od  imitalo  dall'arte, 
\\  quale  sen^bra  tener  le  veci  di  quelle  fioriture  ed  accenna 
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n\V  esile  della  maierit  morbosa  ;  confermarsi  per  Ii|  osser* 
iasione  e  eoli* esperienza  essere  l'idrocefalo  lento  meglio 
aostenulodair ingorgo  passivo,  dall'infarcimento  glanduiare 
e  dalla  lacerazione  dei  tronchi  linfatici,  della  quale  ultima 
possibile  evenienza  nacque  sospetto  in  Fothergill^  e  ne 
somministra  dimostrazione  e  conferma  il  Saemmeringz  non 
doversi  ambedue  questi  jdrocefeli  ritenere  con  Charpeur 
tìtr  sempre  dipendenti  da  una  irritazione  cerebrale ,  non 
eon  Strambiù  seniore  |eome  un  frequente  riverbero  della 
gastro-enterite,  non  eon  Geromini  sempre,  perchè  idrope , 
sostenuti  dal  processo  flogistico  a  vario  grado;  potersi  pel 
eriterìo  clinico  a  juvanUbus  et  laedeniibus  stabilire  che  se 
l'idrocefalo  cronico  ammette  episodicamente  ed  in  alcuni 
casi  il  sanguisugio  alla  testa,  non  si  trova  uguale  convenienza 
in  quello  lento,  ma  giovarsi  ambedue  meglio  dei  rivellenti 
e  dei  rimedii  revulsivi  :  essere  neoeessarìo  in  ambedue  ecci- 
tare quelle  fuozioni  per  le  quali  viene  eliminata  la  maggiore 
sierosità  e  conseguente  si  raggiunge  la  ricostituita  Crasi  del 
sangue;  giovarsi  di  quel  farmachi  che  riconducono  il  san- 
gue alla  maggiore  'Bbrina  ed  ai  più  numerosi  globuli  rossi: 
volersi  inflnc  adoperati  quei  presidi!  igienici  di  nutrimento, 
di  abitazione,  di  vestimenla,  di  mondezza,  degli  esercizii 
muscolari  «  i  quali  suscitano  e  sostetìgono  la  migliore  e  più 
completa  assimilazione,  e  determinano  per  conseguente  la 
maggiore  vigoria  nelle  azioni  del  generale  organismo. 
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I«^  Ospitale    militare  «   SaMtn   Merlai   di  Loreto  « 
Relazione  del  dollore   li^àMBBRTO  I^AI».%ViriWI  « 

^tà  direttore  e  chirurgo  m  eapo^y  ^naliere  delC  Ordine 
dei  SS.  Munrizio  e  Lazzaro .,  professore  euppknte  di 
patologia  chirurgica  nella  H^  Università  di  Papia.  (Conr 
tinuazionè  della  pag*  i2i  del  Volume^  precedènte^  fa* 
,  scicolo  di  febbrajo  e  marzo  4Sf50). 


Articolo  46.°  -^  Dello  sbrtgliamiento* 
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llorchè  pochi  mesi  prima  della  campagna,  dirigeva  i  miei 
studii  air  intento  di  formarmi  un  sodo  criterio  sulla  cura 
delle  lesioni  d^  armi  a  fuoeo,  fui  sorpreso,  e  imbarazzalo  ad 
un  tempo  nel  rilevare  la  molta  discrepanza  e  la  contrarietà 
di  opinioni  che  regnano  tuttora  nella  scienza  in  riguardo  allo 
abrigliamenio  delle  ferite.  Ammesso  necessario  costantemente 
dagli  unì,  sotto  responsabilUà.  di  gravi  accidenti  ove  venga 
tralasciato,  ritenuto  barbaro  e  dannoso  invece  da  altri,  di- 
chiarato inutile  e  superfluo  ed  anche  semplicemente  inoffen- 
8Ìvo>  questo  processo  chjrurg;ico  incontrò  le  più  svariate,  vi- 
cende di  favore ,  di  sprezzo  e  di  apatia^  Quando .  uomini 
egualmente  autorevoli  per  dottrina  e  per  pratica  come  Lar- 
rey^  Dupaytren,  Bi^yer^  Hunter^  Blondin^  Velpeau^  Jobert 
de  Lamballe^  Hutin^  Bmdens,  Scrive^  Legouesi,  sono  di- 
sposti sotto  diversa  bandiera,  è  impossibile  decidersi  a  priori 
per  runa  o  per  Taltra  sentenza,  né  altro  resta  che  eonsuh 
ture  spassionatamente  la  pratica  ed  intraprendere  Tosserva- 
zione  da  capo. 

Per  conto  miot  sebbene  avessi  un  poco  di  predisposi- 
zione teorica  in  favore  dello  sbrigliamento,  t'ho  però  pra- 
ticato assai  di  rado ,  vale  a  dire  non  più  di  cinque  o  sei 
volte  sul  numero  totale  dei  malati  di  chirurgia.  Eccettuo , 
ben  inteso,  da  questo  novero  gli  ^riglìamenti  eseguiti  allo 
scopo  di  estrarre  scheggio  d^  òsso  o  projcitili,  poiché,  come 
fa  riflettere  con  molla  aggiustatezza    il  cav.  Cortese  «  ope- 


razioni  di  tsd  faUa.non  possono  appeilafsi  col  nome  di  ^bri- 
g)Ì9merHi,  ma  sono  ioctsioni  operative  per  uno  scopo  di 
ej^eresi  chfrargtca.»  (4), 

Ad  eccezione  di  qualche  caso  di  ferita  penetrante  della 
ìoosbkii  6  di  un  altro  di  offesa  d*àrme  a  fuoco  alla  fa^^cia 
dorsale  della  ^caputa,  non  ricordo' d^aver  fatto  incisioni  sulle 
aperture  lasciate  dai  pròjetlilix^  ciò  per  Jà  semplice  ragione 
che  non  ho  quasi  mai  riscontrato  né  i  gonfiori»  né  gii  stroz- 
zamenti dei  tessuti,  né  gli  spasimi,  né  gli  infiUrauienii  mar- 
ciosi riferiti  da  n^olti  altri  praiiii3i. 

Se  diligenti  osservatori  sono  giunti  a  formulare  precetti 
opposti  circa  Io  sbrigliamento,  bisogna  pure  convenire  che 
le  ferite  d'arme  a  fuoco,  non  si  comportino  istessamente  in 
tutte  le  guerre  e  che  circostanze^  di  i^taziooo,  di  liiogh^,  dì 
oUma,  di  armi  ed  altre  infine  die  non  ci  è  dato  colpire  o 
Taiuiare  esercitano,  una  influenza  a  modificare  il  decorso  di 
tali  offese.  Ai  di  fuori  poi  di  tutti  questi  momenti  causali  o 
modifioatori  inclinerei  ^  ritenere  che  la  mancata  indicazione 
di  sbrigliare  sia  derhfata^  ilal  decorso  rettilineo  generalmente 
osservato  nelle  ferite,  dalie  applicazioni  del  freddo  e  talvòlta 
anehe  da  queil»  del  drenaggio/ 

Egli  é'  ovviof  concepire  còme  nelle  ferite  tortuose  è  si- 
nuose sia  piti  facile  l'arresto  deMe  marcie,'  la  loro  corruzione 
e  quindi  il  gonfiore  e  il  flemmone,  mentre  invece  in  quelle 
a  deeorso  pressoché  rettilineo  il  pus  trova  agevole  sortita 
mano  mano  che  si  forma:  e  i  tessuti  Vengono  di  conseguenza 
meno  esposti  al  turgore  e  alia  flogosi. 

Il  bìgn(x  freddo  per  le  ragioni  esposte  nel  precedente 
articolò  concorre  indubbiamente  a  rendere  più  raro  il  biso- 
gno; dello  sbrigliamento. 

Finalmente  fuso  del  drenaggio  mi  sembra  tnìrabilmcnte 
chiamato  a  fur  cessare  nel  maggior  numero  dei  ^aài  l'indi- 


(i)'0{).  citata,  p'ig.  63. 
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cazione  d*  incidere  i  contorni  détl^  ferite*  Comecché,  questo 
mezzo  altro  non  sia  fuorché  un  perfezionamemo  del  setoae, 
ba  però  una  incontestabile  superiorità  su  quest' ultimo  è  pel 
suo  modo  d*  agire  deve  contribuire  a  rendere  meno  necces- 
sSario  lo  sbrigliamento.  Se  il  setòne  può  agire  come  corpo 
irritante  (0  ^  provocando  gonfiezza  nelle  carni  difficoltare 
la  sortita  delie  marcie,  il  tubo  in  gomma  elastica  canaliz- 
zando la  secrezione  della  piaga  ne  induce  lo  sgorgo  ed,  an- 
ziché stimolare,  giova  assai  meglio  d' una  applicazione  di  san- 
guisughe alla  patte.  À  ciò  si  aggiunga  la  facilità  di  tener 
terso  il  tramite  della  ferita  e  di  poter  portare  sostanze  me- 
dicamenlose  a  contatto  della  medesima. 

Articolo  17.?  — Antiflogistici.  —  Dieta. 

Anche  in  riguardo  al  metodo  antiflogistico  sono  divisi  i 
pareri  degli  autori,  consigliandolo  alcuni  caldamente^  men- 
tre altri  lo  limitano  assai  o  lo  proscrivono  quasi  per  intie- 
ro. Come  è  giusto,  chi  raccomanda  le  sottrazioni  sanguigne 
vuole  pure  assai  tenue  la  dieta  e  a  contrarli  precetti  ci  am- 
maestrano i  fautori  della  opposta  opinione.  Nei  feriti  di  que- 
sta campagna  ho  trovato  pochissime  volte  indicato  il  metodo 
antiflogistico  anche  dopo  le  grandi  operazioni,  poiché  la  rea- 
zione fu  sempre  mite  e  di  breve  durata,  mentre  invece  ho 
visto  utile  Fuso  della  dieta  non  stimolante,  ma  piuttosto 
nutriente.  E  però  sotto  questo  rapporto  le  mie  osservazioni 
mi  portano  a  condividere  le  idee  di  Velpeau,  di  Bégin^  dì 
Scrive  e  di  Cortese. 

Articolo  18.°  —  Del  cloroformio. 

» 

V  uso  del  cloroformio  come  anestetico  non  incontrò  sulle 


(ì)  Tanto  è  vero  che  il  setone  agisce  come  corpo  irritante  che 
i  chirurghi  (o  ooosigliarono  nella  cura  delia  falsa  articolazione  per 
eccitare  la  vitalità  dei  frammenti. 
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pTìUièe  pieno  favore  di  tulli  i  ehirurghi.  Se  il  nuovo  mezzo 
che  voleva  rivaleggiare  colFetere  e  Boppianlarlo,  poteva  van- 
tare maggior  sicurezza  e  celerilà  di  azione,  esso  non  cessava 
tuttavia  di  ispirare  ad  alcuni  sperimentatori  qualche  dubbie 
dal  lato  della  innocuith.    Le   prove  iostiiuite  sugli   animali 
avevano  mostrato  che  alcune  volte  V  inalazione   del  *doro« 
formio  era  n'uscita  prontamente  letale  e  da  una  parte  la  nasn» 
canza  di  eriterii  sicuri  per  la  controindicazione  allMmpiego 
del  mezzo,  dall'  altra  il  difetto  di  antidoti  proprj  a  neutra^ 
lizzarne  Tazione,  avevano  persuaso  che  il  .nuovo  anesteiico, 
sebbene  più  attivo  ed  efficace  dell'etere,  non  era  però  vlU 
trettanio  innocente^  e  che  quindi  non  avrebbe  potuto  soste* 
nersi  in  concorrenza  con  lui  e  generalizzarsi  nella'  pratica. 
Ma  il  linguaggio  irresistibile  ed  eloquente  dei  fatti  dissipò 
in  breve  tempo  le  saggìe  apprensioni  suscitale  dalla  ragione. 
Quasi  tuiti  gli  operatori   di    primo   ordine  civili  e  militari. 
d'ogni  nazione  adoperarono  a  loro  volta  il  cloroformio  con 
circospezione  dapprima,  indi  fatti  più  sicuri  dal  successo  co- 
stante, completo  e  scevro  di  pericoli ,  lo  proclamarono  so- 
vrano incontestabile  tra  gli  anestetici  e  ne   resero    volgare 
r  impiego  anche  ai  più  timidi  e  peritosi  chirurghi*  Opera- 
zioni svariaiissime,  grandi    e  piccole,  di   lunga  e  di    breve 
durata,  intraprese  in  condizioni  opposte  di  clima,  di  stagio- 
ne, di  età,  di  soggetti,  vennero  eseguite  a  migliaia  e  a  cen- 
tinaja  di  mille  senza  che  si  avesse  avuto  a  deplorare  alcun 
sinistro  bene  avverato  accidente,  incolpabile  esclusivamiente 
all'  uso  del  cloroformio.  Si  era  solo  convenuto  essere   pru- 
dente astenersi  da  esso  nei  casi  di  individui  affetti   da    vi- 
ziature precordiali  o  da  malattìe  degli  organi  del    respiro, 
doversi  desistere  dal  suo  impiego  se  T  effetto   non   venisse 
raggiunto    dopo  dieci  o  dodici  minuti  e  quando  se  ne  fos- 
sero infruttuosiimente  adoperate  tre  dramme  o  quattro. 

Ben  è  vero  però  che  a  tali  conclusioni  si  era  addivei^uti , 
non  per  semplice  effetto  delle  ricerche  istituite  sugli  ani- 
mali ,  ma  altresì  come  probabili  oorollarii  desupti  da  qual- 
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ebe  ròro  tfifortuiìio  rleaun^iéto  dagli  jpperatari  Jlél  secondo 
anno'  di  appKeaziohe  del  mezzo  introdotto  ia\  Simpsòn, 
Del  pesto  ì  pocM  casi,  estremah^eiite  isolati,  di  segnale  fti'^ 
ncst^  air  uso  del  eloroformìo^  mentre  da  un  lato  non  rap- 
presentavano ohe  una  mierosdoprea  possibilità  di  pericolo  al 
eonlront^  dell*  immenso  vantaggio  arrecato  ai  pazienti  ed  òi 
ehirurghi  dairimpiego  del  medesimo,  non  offrivano  d'altra 
parte  alla  critica  rigorosa  le  prove  irrefragabili  d*  imputabi- 
lith  contro  di  esso.    ;       , 

Ma  da  qualche  tempo  a  questa  parte  i  fatti  deplorabili' 
«i  rinnovarono,  il  giornalismo  e  le  assembleò  scientifiche  M 
eonnmossero  ed  aHa  piena  primitiva  fiducia  subentrò  tale 
atlarme  cbe  port^  alcuno  a  proporre  alla  Accademia  di 
medteìna  di  Parigi  si  dovesse  sospendere  V  uso  dell*  ane- 
stetico* 

Merita  in  primo  luogo  seria  considerazione,  a  mio  cre- 
dere ,  il  btto  ehe  avvenne  pel  cloroformio,  ciò  che  si  era 
già  verificato  per  r  etere,  vaie  a  dire  che  i  sinistri  non  cp- 
mìnciarono  a  manifestarsi  ehe  nel  secondo  anno  dall' intro* 
dusione  di  esso  nella  pratica.  La  notizia  delf  agente  aneste- 
lico  trovato  da  Jackson  (1846)  e  dell'altro  introdotto  da 
$imp$0n  (1847)  divulgata  culla  celerità  della  folgore,  invo* 
fillio  la  knaasima  parte  dei  chirurghi  a  farne  prova  e  quan« 
tunque  si  tf orassero  a  fronte  di  un  mezzo  sconosciuto,  di 
una  potenza  ^grande  negli  effetti  come  oscura  nelle  cagioni , 
di  una  potenza  di  cui  hoYì  potevano  afferrare  i  rapporti. di 
quantità  e  qualità  tra  la  causa  e  il  risultato,  tuttavia  tra  mì- 
gliaja  di  operazioni  intraprese ,  nessuna  'voce  si  elevò  per 
un  intero  anno  a  contristare  la  purissima  gioja  di  una  tanta 
conquista.  —  Gli, è  per  questo  ch'io  .mi  sento  inclinato  a 
sospettare  che  i  successivi  disastri  abbiano,  potuto  derivare  da 
due  circostanze ,  vale  a  dire  da  amniiinistrazlone  meno  di- 
ligente  del  mezzo,  e  da  impura  composizione  del  me- 
desimo. 

Per  conto  mio  ho   praticato   quasi   tutte   le   operazioni 
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previa  inalazione  del  cloroformio  e,  procedendo  con  auenzio* 
ne,^Don  ho  mai  avuto  a  dolernìf  d'alcun  grave  accidente. 
In  un-  solo  caso  di  aropyitaziooe  di  coscia  eseguila  sopra  in- 
dividuo già  stremato  di  forze,  la  prostrazione  dei  polsi,  il 
pallore  del  volto  ed  il  raffi:eddaménto  generale,  mi  consi- 
gliarono a  non  trasportarlo  dalla  sala  di. operazione  al  proprio 
Ietto  fin  dopo  alcune  ore,  ma  1*  ammoniaca,  le  frizioni  seo- 
che,  i)  calore  artificiale,  qualche,  cucchiajo  di  vino  generoso 
Io  richiamarono  completamente  ;  oltreché  se  anche  quel* 
l'infermo  fosse  venuto,  a  mancare  durante  l'ablazione  dej- 
l'arto,  l'anestetico  non  sarebbe  stato  da  incolparne  che  in 
minima  parte.  E  però  riassumo  il  mio  modo  di  vedere  sa 
questo  particolare. 

Sonò  abbastanza  convinto  che  in  ahiuno  dei  casi  funesti 
riferiti  dagli  autori  la  morte  sia  stata  unica  ed  esclusiva  con- 
seguenza dell'impiego  dell'anestetico  e  che  senza  T inter- 
vento di  esso  non  sarebbe  avvenuta,  come  non  sorto  aflflitCo 
alieno  dal  ritenere  che  in  qualche  rarissimo  caso  essa  possa 
aver  luogo  ad  onta  del  più  diligente  e  cauto  modo  di  prò- 
pinazione  e  della  composizione  chimica  perfetta  del  cloro- 
formio. 

Fino  a  tanto  però  che  la  cifira  di  tale  niortalità  rappre- 
senterà un  minimum,  come  l'attuale,  in  relazione  al  numero 
sterminato  di  operazioni  praticate^  credo  che  il  chirurgo  possa 
e  debba  in  piena  coscienza  continuare  nell'  uso  del  cloro- 
formio e  ciò  per  le  seguenti  ragioni  ! 

I  .^  Considerata  la  cosa  in  via  generale,  il  beneficio  del- 
l'anestesia  è  troppo  grande  perchè  si  debba  proscriverla, 
defraudandone  V  intera  omaoilà  neHa  vista  d' un  lontano 
pericolo  ohe  possa  sovrastare  ali!  individuo.  * 

2.^  A  conti  fatti  egli  è  certo  che  se  qualcuno  può  mo- 
rire pel  cloroformio,  molti  invece  non  guarirebbero  senza 
dì  esso. 

3.°  Prima  che  si  conoscesse  questo  agente,  molti  amma- 
lali timidi  e  pusilli  inorridivano  per  modo   all'  idea  di   so- 
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tenere  un*operfli^one^  che  preferi vaito.  una  cnorte  certa  ai 
dolori  de4  coltello  chirurgico  (4). 

4.^  Non  .erano  affatto  rari  i  casi  di  individui  che  per-* 
suasi  dalla  forza  della  ragione  si  as$oggettavano  ad  una  ope<* 
razione,  ma  aoccombevano  o  durante  la  istessa  o  poche  ore 
dopo  per  la  lotta  violenta  soslenuts  daV  morale,  pei  dolóri 
del  flsico  che  esaurivano  1* efficienza  nervosa  (morti  per 
emorragia  nervosa  di  Dupuytren,  per  adinamia  del  prof. 
Porta). 

5.®  Se  si  dovesse  proscrivere  un  mezzo  che  nella  im- 
mensa maggioranza  dei  casi  è  di  utilità  incontestata  e  gran- 
dissima, per  ciò  solo  che  qualche  rarissima  volta  può  rie- 
scire  letale,  si  verrebbe  davvero  a  conclusioni  ridicole,  prima 
ira  le  quali  la  proscrizione  dell^  medicina  e  molto  più  della 
chirurgia. 

6.^  Un  semplice  salasso  eseguito  secondo  le  norme  deN 
Y  arte  provoca  il  flemmone,  la  flebite  e  produce  la  morte 
assai  più  spesso  che  non  sia  finora  accaduto  dietro  le  ina« 
lezioni  di  cloroformio.  Ma  chi  è  colui  che  avendo  buon  senso 
abbia  osalo  incriminare  e  bandire  il  salasso?  (2), 

Articolo  19.®  (3).  -^  Sulla  chirurgia  comune. 
Come  è  facile  a  chiunque  immagmare,  nel  decorso  della 


(i)  lo  bo  veduto  un  indivtdao  affetto  da  ernia  strozzata  resi- 
stere ad  ogni  preghiera  e  preferire  la  morte  anxichè:  sottostare 
air  erniotomia*  Gli  esempi  sarebbero  quivi  superflui ,  ^  essendo  oc- 
corsi al  certo  òasi- di  simtl  genere  a  tatti  i  chirurghi. 

(2)  Si  consideri'  che  durante  la  guerra  di  Crimea  i  soli  chi- 
rorgbi- francesi  praticarono  50,<M)0  operaitoni  col  cloroformio  senza 
aver  avuto  un  solo  easo  di  morte  /vedi  Baudens).  Anche  i  pie- 
montesi osarono  sempre  deU' anestetico  e  senza  accidenti. 

(5)  Prima  di  passare  ai  casi  di  chirurgia  comune  doveva  quivi 
trovare  il  suo  posto  naturale  un  articolo   sulla  chirurgia   eonser- 
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passatii  campagna  si  verificò  nei  soldati  anche"  un  e^rto^no- 
niero  di  afTezioni  cbirurgiebe'  dflalio  esir^^nee  alle  fazioni 
militari  e  quali  ponno  svòlgersi  per  una  moltitudine  di  eatise 
neir  esercizio  della  vita  civile,  lo  dirò  assai  bréveÉneme  di 
questi  casi>  presentandone  lo  specchietto  sommario,  più  nel*- 
1*  idea  di  non  obliare  del  tutto  I*  argomento  y  che  col  pen^ 
siero  di  svolgerlo  nel  suoi  dettagli',  ciò  che  sarebbe  di  poeaf 
importanza  né  proprio  all' indole  d'un  resoconto  della  pre* 
sente  natura.  ^  ^ 

Quadro  ddh  malattìe  chirurgiche  eotnuni  osser,^aff 

a  S.  Maria  di  Loreto  (<). 

Risìpola  ...•.•  i  Piaga      ;    •    .     «     •  •  4 

Flemmone.     .     •    •    •  '  6  Escoriazione, ai  piedi  .  5 

Ascesso 6  Contusione  •     .    •    •  •  IO 

Furuncolo  .    .     .    •    .  5  Ferita     .....'.  S 

Adenite .    •     •     •    •     .  6  Frattura      •     .    •     •  .  3 

Patereccio  •     •     •    .     .49  Ernia .4 

Gonilile.    .    •    •    •    »  4  Vàricocele  •    •    •    .  •  I 

Scottatura  •     .    •    •    .  S' 

89  28 


m    >  «'^m*  I         j Il 


Totale  67. 


vatriee.  Non  aveedo  potuto  ancora  raccogliere  tiHtl  |fli  ètemenli 
ebe  mi  sono  aeoessarii  atta  sua  oomptlaBìoiie^  ne  rimetto  la  trat* 
latrva  alla  teri»  parte. 

{ì)  In  questo- quadro  non  sono  compresi  molti  casi  di  lievi 
malattie  chirurgiche  combinate  ad  affbaioni  mediche  prevalenti  e 
corate  per  conaegùensa  nei  comparir  di  medicina.  Angine  passate 
a  suppurazione  e  che  richiesero  l^ incisione  delle  tonsille  »  adeniti 
ed  ascessi  linfatici  o  critici,  paterecci  perinnghlali,  escoriaiioni,  pie* 
Ci»le  piaghe,  distorsioni  e  contusioni  che  meritano  appena  d'essiere 
i^ccenuate,  delle  quali  non  venne  aemuiaiico«  tenuto  esatto  conto. 
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Sebbene  quelito  proi^etto  ci  ritragga  Y  immagine  delle 
malailie  esterne  più  ovvie  a  riseonirarsi  nella  pratica  civile, 
non  sì  ipuò  per  altro  dispensarsi  dairosservare  come  da  esso 
risalii  manifeslo  il  predominio  «  per  non  dire  l'esclusivisità 
quasi  assoluta^  di  quelle  forme  chirurgiche  che  sono  facile  e 
naturale  conseguenza  degli  elementi,  delle  circostanze  e  dei 
meitzi  tra  cui  vive  il  soldato  in  tempo  di  guerra.  Quivi  nes- 
suna delle  malattie  a  fondo  costituzionalei  nessuna  delle  cosi 
dette  allerazioai  organiche  o  neoformazioni,  ma  soli  efTetii 
di  cause  infiammatorie,  reumatiche  e  traumatiche.  E  di  falli 
le  marcie  prolungate^  il  calore  della  stagione ,  le  bevande 
eccitanti,  il  sudore  reprèsso,  le  calzature  difettose,  gli  urti 
contro  I  carri,  le  eadute  da  cavallo,  i  calci  di  questi  animali , 
furono  i  fattori  delle  enunciate  infermità. 

Le  quali  però  tennero  iq  genere  brev^  e  mite  decorso, 
andando  a  guarigione  senza  lasciare  postumi  o  difètti  di 
sorta.  Sul  numero  totale  di  67  uno  solo  morì.  Era  entrato 
per  flemmone  alla  coscia  sviluppatosi  spontaneamente  e  che 
sembrava  risolversi  sotto  una  cura  appropriata,  quando  venne 
preso  da  febbre  tifoidea  con  miliare  che  in  quindici  giorni 
lo  ridusse  al  sepofero. 

Dei  due  easi  di  frattura  uno  era  relativo  alla  gamba, 
FaHro  alia  t^lavicola.  L' ttno  e  Taltro  provennero  da  Brescia 
a  callo  già  incominciato.  Il  primo  guari  perfeltamenie ,  il 
secondo  con  un  leggier  grado  di  accavallaipcnto. 

t  due  iniividui  affetti  da  ernia  inguinale  riducibile  ma 
contebibiie  a  stento,  resi  inetti  alle  fatiche  militari,  ricorsero 
a  ooi  per  la  riforma  e  muniti  di  cinto  vennero  trasmessi 
in  Piemonte  pel  giudizio  delle  competenti  autorità. 

Articolo  20.^  —  Sugli  ammalati  di  medicina  accolli  nelle 
gale  D.  E.  P.  G.  —  ResQconto  presentuto  dal  doti.  Àn«- 
gelo  Tizzoni. 

...  *-  • 

Trasmetto  a  quest'onorevole  Direzione  il  resoconto  degli 
infermi  di  malattie  mediche  raccolti  nelle    divisioni  D.   E. 
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deir  ospedale  militare  dì  S.  Maria  di  Loreto  ed  affidati  alle 
mie  cure,  ed  in  pari  tempo  il  resoconto  degli  infermi  porje 
di  malattie  mediche  curati  nel  medesimo  ospedale .  dal  dou. 
Cesare  Tode$chini  nelle  divisioni  F^,G.  Il  distinto  mio, collega 
dovendo  render  conto  degli  ammalati  di  clinica  speciale 
(sifilide,  ocidistica)  a  lui  esclusivamente  affidati  in  quest'ospe^ 
dale,  ha  voluto  deputarmi  a  rappresentare  questa  parte  dejla 
sua  gestione,  lo  non  ho  declinalo  Tiocarico,  e  perciò  questo 
resoconto  tratteggia  in  mode  affatto  sommaria  la  storia  de- 
gli ammalati  di  malattia  medica  alle  mie  ed  alle  cure  del 
dott.  Todeschini  affidati.  Golia  scorta  deHe  annotazioni  delle 
cedole  ex  cubiculo  io 'compenetro  ìa  questo  lavoro  le  osser- 
vas&ioni  d'entrambi.  Alla  storia  dettagliata  dei  fatti  ho  pre- 
ferita la  sintesi  dei  diversi  gruppi  delle  malattie»  e  aono 
disceso  alle  individtiaiilà  soltanto  allora  che  sembrava  richie- 
derlo r  importanta  del  caso. 

Questa  onorevole  Direzione  vedr&  ferse  con  meraviglia 
figurare  nel  quadro  nosologico  la  febbre  gastrica^  e  la  febbre 
reumatica^  stigmatizzate  assieme  a  tutte  le  febbre  essenziali 
dai  potenti  ingegni  di  Broussais  e  di  Louis;  ma  noi,  con- 
tenti d'accordarci  perfettamente  su  questo  punto,  dichiariamo, 
che  mentre  Teseròizio  clinico. ci  apprese  la  vanità  deir on- 
tologismo piretdogieo,  non  valse  però,  a  farci  radiare  dal 
quadro  nosologico  il  nome  delie  febbri  gastrica  e  reumatica* 

Le  febbri  gastrica  e  reumatica  hanno  pel  medico  pratico 
una  significazione  tutt'  affattp  speciale  e  distinta,  ctie  noa  sia 
.quella  della  gastroenterite  broussesiana  e  della  compene- 
tranle  febbre  tifoidea  del  Louis.  È  questa  una  convinzione 
che  abbiamo  appreso  da  molti  anni  al  letto  degli  infermi , 
e  che  siamo  perciò  obbligati  a  rispettare. 

Abbiamo  tenuta  un'  esposizione  breve,  concisa,  ma,  osiamo 
credere,  abbastanza  chiara,  per  potere  fare  giudizio  del  no- 
stro operato  e  dei  nostri  convincimenti  scientifici;  Limitati 
puramente  alla  parte  storica,  fummo  assai  parchi  d'induzioni, 
come  abbiamo  rifuggito  da  un'  inutile  pompa  di  erudizione. 
Ultimo  compito  della  nostra  azione  in  quesi*  ospedale,  il  no- 
stro rendiconto  non  aspira  ai.  merito  di  un  lavoro  scientifico, 
ma  soltanto  inl(Midc  à  compiere  un  dovere. 


/ 


SOI 

Tavoìa  no$olog(ta  degli  infermi  di  matattiè  mèdiche  curati 
neife  diotxioni  D.  E.  P.  G.  delfospitak  miiitart  di  S.JUi 
di  Loreto  in  Milano  nei  mesi  di  giugno  ^  luglio^  agosto 
e  settèmbre  i8&9. 
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Nomi 
delle  malaUfé 


Febbre  tifoidea 
•      reumatica 
»      gastrica 

Febbre  interrait.  quotid. 
*^  h  terzana  semph 
»  »  terzana  doppia 
»      9»  quartana 

Congestione  cerebrale 
»  spinale 

«  epatica 

Olile 

Anilina 

t'ericardité 

Endocardite 

Bronchite 

Pleurite 

Fneuoionile 

Irrilazione  gastro-enteric; 

Gastrite 

Cistite 

Uretrite* 

RtfomatlsniiO'  artic.  acato 

Reumat.  muscol.  apiretico 

Vajuolo 

Rfsipola 

Scorbuto  ; 

Cardiopatia 

Dermatosi 

Emicrania  i. 

'schialgi.1 

BaibuKie 

Convalescenti 
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Osservazioni 
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i  dimessi  guariti  Ve- 
nivano rimandati  ai  loro 
corpi.  Pochi  che  avevano 
superala  una  grave  ma- 
lattia venivano  rinviati  a 
qoalobe  ospedale  di  con* 
valescenza^  perchè  non 
riprendessero  subito  te 
fatiche  del  sei'viiio  mi- 
litare. 

ì  dimessi  riiiglioraii 
comprendono  tanto  co- 
loro che  non  ancora  gua- 
riti ^  ma  notevolmente 
migliorati,  si  congeda- 
tane per  altri  ospedali, 
quanto  quelli  che  affetti 
da  malattie  organiche  ir- 
remediabiii  si  evacua- 
vano perla  riforma^  onde 
far  posto  agli  ammalati 
che  numerosi  ci  sopra- 
venivano dalla  provincia. 

I  donval:e8centi  che  fi- 
gurano in  questa  nostra 
tavola  nosologica  ci  pro- 
venivano tali  da  altri 
ospedali,  e  noi  li. abbia- 
mo registrati  a  solo  ti- 
tolo di  carico  e  di  sca- 
rico degti  individui  che 
furono  accolti  nette  no- 
stro divisioni. 


SOS 

Febbri  tifoidèe.  —  Assai  scarso  fu  il  numero  deUe  febbri 
tifoidee  rieovisrate  'oelle  nostre  .'divitioniè  Ci  piace  però  os- 
servare a  questo  riguardo  che  not  cersairamo  di  uswe  il 
massimo  scrupolo  neir  istituire  le  diagmsi 'delle  makittie, 
alleni  come  fummo*  sempre  dati* atunenuire  eon  .un  troppe 
facile  battesimo  la.  gratità  dei  vomì  delle  malattie^  le  glo« 
rie  delia  statistica.  E  senza  dubbio^  ove  il  nostri^  giudizio 
fosse  stato  meno  severo,  la  cifira  delle  nostre  febbri  tifoidee 
avrebbe  potuto  èssere  di  molto  aumentala,  ed  in  allora 
molte  delle  febbri  che  noi  abbiamo  conOnato  nella  finca 
delle  gastriche,  avrebbero  potuto  consociarsi  V  importante 
qualificativo  di  tifoidee.  Le  nostre  febbri  tifoidee  alP  incontro 
tutte  gravij  alcune  ambe  gravissime,  erano  rappresentate  da 
quel  complesso  di  sintomi  obbiettivi  e  subbiettivr  che  ren* 
dono,  per  cosi  dire,  quasi  iolallibile  la  diagnosi.  —  Una  feb- 
bre assai  valida ,  V  ebetudine  del  volto,  una  cute  secca  ed 
urente,  una  sete  viva,  una  lingua  asciutta,  rossa,  arsa,  il  me- 
teorismot  il  facile  sciogtimenio  del  ventre,  il  gorgoglio  alla 
regione  ileo-ciecale,  uno  stato  di  prostrazione  e  di  sopore, 
il  delirio,  la  fuligine  dei  denti  e  delle  labbra,  la  pulverii- 
lenza  delle  narici,  ecco  il  quadro  complesso  dei  sintomi  dei 
nostri  tifosi.  Che  se  poi  noi  fossimo  costretti  a  rintracciare  il 
pathos  eminensdì  essi,  diremo  francamente  che  le  nostre  osser- 
vazioni ci  autorizzano  a  rinvenirlo  neirapparatogastro  enterico. 

La  forma  predominante  delle  nosti%  febbri  tifoidee  fu 
r  adinamica  ;  abbiamo  eccezionalmente  osservata  la  forma 
atassicn. 

Il  decorso  delle  nostre  febbri  tifoidee  fu  in  genere  grave 
e  si  protrasse  di  solito  a  più  setteiìarj ,  e  spesso  pi'eseniò 
utt*  altalena  di  miglioramenti  e  di  esacerbazieni  improvvise 
e  passaggere,  co^i  freqtienti  ad  osservarsi  sebbene  non  abba- 
stanza notale  da;;li  untori,  e  che  obbligavano  sovente  a  mo- 
dificare il  pronostica  nel  cors<^  delia  medesima  malattia. 

Noteremo  come  le  nostre  febbri  tifoidee  presentassero  in 
un  caso  la  complicazione  d*  una  bronchite   diffama,  in   uno 
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la  febbre  venne  a  compli^f8Ì  cogli  orecetiiont.  Tn  un  sog- 
getto che  airea  superalo  ne^i  anni  Éeorsi.dqe  meningiti  •« 
^*€bbe  delirio  ftirioao  ohe  obbligò  per  ein^tto  giorni  ad  aa» 
sìedràrio  alte  eoltri;lH  quattro  osserMimno  la.  diarrea  san* 
gttigna  e  :fraf  essiv  ebe  fuvoiio  pure  i  ean  i  pju  gravi,  si  *no* 
vera  M  solo-deeesso;  in  uno  la  febbre  tifoidea  mostroa^ 
eompKeata  da^risipola  alla  feccia,  in  quasi  tutti  poi  fuvvi 
eruaióne  miliare  oristailrna,^^  Noteremo  anche  che  non  Jti* 
rono  raore  te.  piaghe  gangrenose  da  decubito.  ^   > 

I  nostri  tìfesiv  tranne  uno,  venneno  tutti  a  guarigione,  e 
Ic^con^ffleseenie,  se  non  furono  di Sieiii,  furono  f^erò  tutiè 
hMglie,  e  ebredevAno  un  regime  ed  uà  governo  delPamma^ 
lato-  assai  severo.' .Avemmo  più  /voice  a  pentirci  di  troppo  fa* 
Cile  indulgenza  neli' accordare  il  cibo.  -         <     / 

II  nostro  ioieiodi^  £  cura  delle  febbri  iifoidee  fa  sempre 
iitformaio  al  rigore  del  razionalbmo  e  dcHa.  semplicità.  I 
Mandi  porgati  vi  „  carhomto,  citrato,  tartrato.di  magoesiav 
i  salassi  fpeoerali  assai  soardamente  adoperati  <aetresordiodt^la 
molaltia,  ed  airineontro  un  uso  abbastanza  •  generoso  delle 
sottraiioni '  sanguigne  locali.  1  scarsi  sanguistigi  iufatti,  ma  òV 
l'uopo  ripetuti,' di  Irequenie  ci  giovarono  mirabilmente  nel 
mitigare  e  vinche  le  irritazioni  gastro-enteriche,  come  nel 
rioiovere  le  faeili  coi^^ioni.  cerebrali  ingenèratrioi  delio 
ttoporej  del  comav  e  del  delirio.  In  due  casi  nel  decorso 
gik  avanzato  della  malattia,  per  un  periodico  e  regolare 
aecendensi  e  decrescere  deiid  febbre,  abbiamo  somministrato 
il  solfato  di  chinina^  ma  non  ci  accorgemmo  d*  averne  avuto 
vantaggio.  —  Usammo  in  molti  cast.i  revellenli  esterni  cu- 
tanei (senapismi,  vescicanti,  ora  volanti,  ora  permanenti),  e 
finalmente  usammo  o  lar^  mano  il  ghiaccio  internamente 
ed  esternamente  {  bevMide  gelide,  ghiaccio  per  bocca,  vesci- 
che con  gbiaeeio  pesto  sul  capo»  sul  ventre,  e  clisteri 
il*  acqua  ghiaeeiata  )  e  le  bibiie  subacide ,  wtiflogisticybe. 
(  Limonate,  decotti  di  tamarindo  ed  orzo)»  La  dieta  rigorosa 
poi  completava  il  sistemu  curativo. 
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Assai  di  ràdo  -m  ovveìme  di.rieorrere  agii  mitnoli»  e  la 
poohe  vohe  obe  >intì  daU*ini)KUiemKi  de»;«iiitoìfai  adiiiamici 
e  dàHa*  vnoe  stessa 'tbl  pà^iéikè  eliis  reelatriava  risioro. alle 
806^  forze  ^reihale,.'aibbiaiiii)  rìcoeto  a  misurale  dtei  del  ivì^ 
di  Bordeaux,  il  subito  :  esacerbarsi  del  m^ie-ici  rimprovero 
rinoongnua  amminisirésiione/e  cr  aimbaesurè  aneora  ti^a^vol4a 
che^  sotto  it  nostro  eielo  alméno^  leadìnaiuie  <|eì  tif(>9Ì 
non  ;  vanno  ehe  eceeeionalménie  riparate  ooiruso  degli  siiA^oii. 
Ci  A  sia  detto  a  conferma  delle  nostre  convinzioni,  per  riguai:d0 
al  metodo  di  cura  •  preferibiJe  a  Milano, contro  qiteslo  morbo 
formidabile:  eonViotioni  che,  awalorate  dalla  esperienza,  non 
saprebbero  cedere  davanti  alle. dottrine. i6i*af»eutiehe.  mess^ 
in  campo,  in  questi  ultimi  amni^  da  clinici  reputali  di  Fraacid 
e  di  Germania.  .         .    >       . 

*  Febbri  Rèumattche.  *-^  Sotto,  il  no/ne  dìt  febbri  reumati- 
che, noi  abbiamo  inteso  qneUe  affezioni  febbrili  «a  tipo  con* 
tinuo  remittente^  essefiziaimente  sostencrte .  dai  paiimento  40^*^ 
lòrosò 4*uno  o  |riù  muscoli  o  d'Aron  o  più  jtessttti  fsettìbranosd 
esterni,  e  che  si  manifestano  apéeialmente  con  priiiriiOi  arde- 
re y  tensione,  Ovvero  con  .dolori  puntoij  kocioantt,  in  una 
0  più  parti  el  tempo*  istesso  e  piàdi  frequenterai  iC^Ovi  al 
eolio,  aUe  scapola, >al' dorso  ed. alle,  memfafa»'  . 

iCome'rtsùlta  dtiir  unito  tabella:  nosdogicavil  «fodera  de^ 
gli  individui  colpiti  da  (iiuesta  >fdrdia  morbosa  fu  rcoapteiaOii 
E  di  ciò  fanno  ragione  in  parte  lo*  siesse  cause  da  noi  più 
avanti  accennate  che  viilsero>a  pi^ovactre  le  intermiilieftli  : 
oltre  a  che  giova  rammentare ffusntà  parieabbiano  netl* ec- 
citare le  febbri  reumatiche  i  rapinK  «^  bruschi  cangiamenti 
di  temperatura  nei  corpi  umani,  emergenza  che  si  ripete 
coslfreqtienteinente  nelle  armate^in  campagna.    > 

Le  febbH  reumatiche  da  noi  liurate  furono  tutte  di  un' 
indote  assai  benigna'.- 'La  febbre  d'  ordinario  valida,  nei  primi 
gióniij  afJirMnsavasi  ben  to^tò  ai  più  ^^empUcisoocorstiera- 
peutiei.  I  dolori  4n  prima  miti  ed*  err(«tict>  seemacvano  col  ini- 
tigarsi  della  febbre,  ed  il  carattere  continud.  remiueute  della 
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febbre  e  dei  dolori  cosiitui va  il  .siDtoma  saUeiUe  di  que- 
sta affèidotie.  Nessuna  di  cpiesie  febbri  decorse  con  compar- 
tecipazione éì  (mìnoentt  d*  organi  imepni  o  di  apparati  orga- 
nici.^ le  febbri  reutnatiebeppesentarono  ne)  loro  decorso 
qualche  anormalilà  degna  di  osservazione,  fu  il  non  Jnfre- 
quenle  irasmmarsi  di  esse  in  febbri  periodiebe.  Porse  l'a- 
zione distinta  didaceaiise.  cbe  banoo  eont^mporaneamenle 
agito  sul  medesiino  individuo  (fre(Uo*uaiidOi  miasm0  palu- 
doso), potrà  dare  una  plausibile  ragione  di  questa. tra^foruia- 
zione  di  forme  morbosfe* 

Il  salasso  generale  figura  fra  i  m§zzi  precipui  della  cura. 
Dappoi  vi  sono  t  purgativi,  le  soluzioni  stìbiaie^  i  diafore- 
tici, ed-ebbitno  utile  palese  dall'uso  del  isolfaio  di  i^hinina. 
Qualche  volta  giovò  l' applicazione  topica  di  qualche  irritante 
snile  parti  affette  dal  dolere. 

Febbri  Gastriche.  —  Noi  abbiamo  usato  una  significazione 
abbastanza  ampia  per  la  cksaazione  delle  febbri  gastriche.  Vi 
abbiamo*  compresa  la  lorma  che  strettamente  vuol  appellatasi 
imbarazzo  gastrico  e  l'altra  ;propria  di  febbri  gastriche^  qu^le 
viene  intesa  dai  nostri  piretologistL  Afal)iamo  inteso  per  tm- 
bara^zo  gastrico  mia  malattia,  generalmente  apiretica;,  carat* 
terizzata  da  una  sozzura  biàneoi'giaUastra  della  lingua,  da  ama- 
rezza deUa  bocca,  da  nausee^  da  conati  di  vomito,»  da  pesan- 
tezza di  capo  e  talvolta  da  vera  cefblea  e  da  uno  stato  di 
sfinimento  e  di  malesserér  Comprendemmo ^nveee. sotto  il 
nome  di  /è66rf9fas(rjc/«e  quelle  affezioni  febbrili,  che,  4^cor- 
rendo  con  piressia  continua,  presentano  un  complesso  di  fe- 
nomeni salienti  e  valutabili  da  parte  del  tubo  gastro-enterico, 
senza  elevarsi  però  per  la  severa  apprezziazione  dei  sintomi 
alla  importanza  della  vera  gastrite,  e  tanto  meno  alla  gra- 
vità deltlT  febbre  tifoidea  per  la  troppo  mite  parieeipazioqe 
dei  fenomeni •  emananti  dai  bentri  nervosi,  o. per  l'assoluta 
'loro  deficienza.        f  •,,..-.._ 

<aHi  imbarazzi  gasèftici^  la  cui  eondizioiie  patalvgijca.  noi 
«prediamo  consistere^  in  un  pervcrtirqexxto  di^saeriìxàone  della 
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mucosa  gionnacale  e  delle 'sae  ert^^te  miHtipare , /stipera^oiio 
in  nuràero  le  febbrìf.  Déés?  deeorserò  irt  genere  raptéie  sema 
aopravenìenza  dr  comptieanze  valutàbili.  La;  febbre,  nei  po- 
chi éhe  la  presentarono,  ai  taeqne  nei  primissimi'  giorni  a 
s'ammansò  ben  tosto  all^uso  degli  emetiei  e  degli  emeto-eq- 
tartiei.  Le  eonvaleaeenze  furono  in  gènere  feliei ,  notando 
però  che  in  taluni  le  forze-  furono  pigre  a  riatorarai  e 
lente  a  stabilirsi  le  buone  digestioni.  La  cura  impilata  in 
questa  forma  di  malsfttia  fu  limitata- agli  emetici,  agli  emeio- 
catartiei,  agli  amari.  Il  tartaro  emetieo  mfatti  e  l'ipecacuana 
a'  scopo  vomitivi),  le  pozioni  emeto-catartiche,  le  polveri  ri- 
solventi, la  tintura  acquosa  di  rabarbaro  e  l'infuso  di  legnò 
quassia,  furono  quasi  gli  esclusivi  spediemi  impiegali.  In  due 
soli  casi- usammo  le  sanguisughe' con  buon  esito  all'ef^tga- 
strio,  reclamate  dai  sintomi  ben  palesi  d' una  surventHa  irri- 
tazione stomacale. 

Le  febbri  gàstriche  propriamento  dette ,  minori  in  ntt<- 
mero  agli  i^nbararzU  presentarono  nel  complesso  un  modo 
piuttosto  variabile  di  decorso,  tanto  per  T importanza  come 
per  la  prevalenza  dei  sintomi  principali^  Declinando  pei  ^ e* 
nere  di  lavoro  dalle  relazioni  spicciolate  dei  singoli  infermi , 
noi  amiamo  raccogliere  in  una  sintesi  generica  quanto  si  ri- 
fletta ad  esse  ed  in  modo  che  né  risuttino  alibastanza  espresse 
le  tinte  ed  il  fondo  del  qtiadro  patologico. 

Abbiamo  piw  sopra  accennalo  le  ragioni  per  cui  le  nostre 
febbri  gastriche  non  potevano  elevarsi  alia  significazione 
della  vera  gastrite  e  tanto  meno  a  quella  della  febbre  tifoidea. 
Con  questo  però  lion  intendiamo  di  negare  la  condizione 
patolo^ca  che  abbiamo  rinvenuta  in  esse,  la  quale  può  dirsi 
costituita  da  quello  stato  di  congestione  attiva  dell'. organa 
gastrico,  che  non  è  flogosi^  ma  che'  preluderebbe  ad  essa 
quando  non  fosse  domata  a  tempo,  come  avviene  dell'in- 
gorgo polmonare,  dell' ingorgo  epatico,  ecc.,  che  precorrono 
r  epatizzazimie  rossa  o  T  epatite.  Infatti  la  febbre  continua^ 
la  sordidezza  della  lingua,  il  senso  di  pienezza  al  ventrieo* 
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lo,  lefactU  erouazioni,  la  nausea,  l'inappetenza,  la  tumiil«i!i!& 
e  la  seD^ilitè  dell'  epi^asirìo  e  del  ventre,  ranormalilà  del- 
l'alvo giustificano  il  nostro  as^rto.^  Anche  i  riflessi  simpatici 
de!  puitimento  irritativo  gastro-enierico  sui  ceotri  nervosi  e 
specialmente  al  cervèllo  non  mancarono  nei  nostri  ammalati, 
iifa  furono  assai  miti  e  fugaci,  e.  l'aura  di  stupidità  e  T  av- 
vilimento, delle  forze  che  molti  presentarono  al  nostro  pri- 
mo esame,  dovemmo  convincerci  dipendere  il  più  delle 
volte  dal  disagio  di  lunghi  viaggi  o  da  accidentali  disordini 
iiidividuali  che  ben  tosto  dìssipavansi  col  riposo  e  coli' igie- 
ne-dell'  ospedale.  Accennando  in  genere  che  le  nostre  febbri 
luue  decorsero  a  facili  guarigioni  e  che  non.  pervennero  .in 
esae  importanti  coniplicazioni,  vogliamo  però  anche  avver- 
tire che  in  alcuni  pochi  si  consociò  la  miliare,  ed  ia  allora 
le  febbri  assimsero  uno  spiacevole  carattere  di  stazionarietà 
e  protrassero  la  loro  risoluzione  ad  epoche  beo  più  lontane 
di  quelle  che  decorsero  senza,  l'interveaienza  deija  compli- 
cazione miliarosa.  Accenneremo  come  alcuni  di  questi  tini- 
malati  abbiano  presentato  nel  loro  decorsa  esacerbazioni  e 
remissiooi  cosi  notevoli  d'una  (ebbre,  da  reclamare  coq 
vantaggio  1'  uso  dei  sali  chinici,  e  come  anzi  in  due  casi  i 
preparati  chinacei  giudieas9eró  completamente  la  malaiùa. 

Il  me.todp  aqtiflogistieo  evacuante  soddisfece  a^tutti  i  bi» 
sogni  della  cura.  1  salassi  generali  e  locali,  gli  antimoniali^ 
i  purgativi  furono  i  precipui  mezzi  impiegati.  11  ghiaccio , 
le  bevande  ghiacciate  e  la  dièta  rigorosa  fuìrpno  gli  a&stUar| 
della  cura. 

Ftbbri  intemUtiéntù  —  Le  febbri  intermittenti  ci  rap« 
preseiHano  una  fra  le  cifre  più  elevate  dei  nostri  infermi. 
Questo  fatto  è  conseguenza  logica  delle  condizioni  in  cui  versò 
r  esercito  alleato  nei  primi  40  giorni  della  campagna.  Viaggi 
lunghi  e  faticosii  marcia  e  can(romarcie  incessanti ,  stagione 
senza  posa  piovigginosa  ed  umida^  molte  notti  vegliate  al- 
l'aperta  e  la  dimora  protratta  in  terreni  acquitrinosi  ed  in 
paesi  ove  il  miasma  palustre  regna  endemico.  Tali  sono  le 
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ragieoi  del  predomipio  d^He  febbri  a  perìodo  nel  primo 
stadio  della  campagna;  al  modo  «tesso  con  cui  nei  mestsuc- 
eessivi  ne  andavano  affeui  i  militi  italiani  accampati  attorno 
a  Peschiera.  Un' altra  considerazione  eziologica  degna  di  ri- 
lievo si  riferisce  ar  soldati  francesi  da  noi  curali  per  febbri 
mtermrttiénti.  Essi  sommario  a  48,  quattordici  dei  quali  ave- 
vano già  sofferte  febbri  somiglianti  hi  Algeria  qualche  anno 
o  anche  alcuni  mesi  priit|a. 

II  tipo  più  frequente  delle  nostre  febbri  intermittenti  fu 
r  intermittente  quotidiano,  indi  il  terzianario  semplice ,  da 
poi  il  qaartarnario,  ed  infine  FI  terziario  doppia»  il  lungo  sof* 
frire  di  molti  di  questi  ammalati,  le  privazioni^  le  eccessive 
fatiche  delia  vita  militare  avevano  impartito  al  loro  organismo 
tale  uno  stalo  dr  sfinimento  e  di  macilenza,  che  si  sarebbero 
a  prima  vi^a  chiamati  affetti  da  gravi  malattie  viscerali,  piut- 
tosto che  travagliati  da  semplici  febbri  intermittenti. 

Nella  pluralità  dei  casi  la  febbre  periodica  era  complicata 
al  soffetimento  di  uno  o  più  organi  tlelle  tre  grandi  cavhà^ 

Nelle  febbri  intermittenti  quotidiane,  la  complicazione 
più  frequente  era  r  irritazione  gastro-enterica,  la  congestione 
ccfebrale,  T  infarto  dei  visceri  degli  ipocondrj.  In  un  caso  la 
febbre  era  cotnpiicata  da  iscuria  per  Irritazione  vescicaie  che 
facevasi  specialmente  molesta  nello  stadio  algido,  e  finalmente 
in  due  casi  la  febbre  era  complicata  da  un  dolore  interver* 
tebrale  già  rimarcato  da  altri  osservatori  ed  in  ispeeie  dal 
iiostro'' prof.  Pigtiàcoa. 

Le  complicazioni  più  frequenti  della  terzana  sempUee 
furono  le  congestioni  cerebrali ,  le  congestioni  dei  visceri 
aildominali,  le  irritazioni  gastro -enteriche  ed  in  un  caso  fa 
broncliite  tubale. 

Dèlie  due  terzane  doppie,  V  una  era  scevra  affatto  da 
complicazione,  e  V  altra  era  consociata  ad  un  considerevole 
ingrossamento  della  milza,  la  qnale  faceva  visìbile  prominenza 
alla  regione  ipocondriaca  sinistra. 

1  casi  di  febbre  quartana  erano  complicati  da  irritazione 
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congestiva  degli  ipocondrj.  Vuoisi  notale  èhe  la  febbre  tfa« 
vagliava  questi  iodivìdui  già  da  molto  tempo,  e  che  le  re- 
cidive erano  raclli  e  frequenti. 

In  un  caso  di  febbre  semplice  vedemmo  ali*  esordire 
d*  ogni  accesso  una  copiosa  eruzione  d' orticaria,  che  andava' 
sensibilmente  diminuendo  col  decrescere  della  febbre  fino 
a  scomparire  affatto  nell'apiressia,  ed  in  un  ca^  avemmo 
ad  osservare  una  copiosissima  eruzione  miliare  cristallina 
duraute  V  ultimo  parossismo  febbrile,  la  quale  fece  dappoi 
un  corso  apiretico  regolare  per  iscomparire  affatto  nella  de- 
cima giornata. 

In  complesso  gli  stadj  della  febbfe  erano  ben  distinti  e 
oaratterizzaii.  Dapprima  lo  stadio  algido  più  o  meno  forte, 
indi  calore  e  sudore.  Nelle  terzane  il  freddo  era  •  più  in- 
tenso e  più  marcalo  che  nelle  quotidiane..  Lo  atadio  algido 
era  appena  sensìbile  nelle  febbri  quartane,  e  finalmente  nei 
due  cadi  di  febbre  terzana  doppia  V  aoeesso  esordiva  con 
fugaci  orripilazioni  e  vi  conseguitava  tosto  il  calore* 

Lo  stadio  del  calore  era  in  generale  ben  pronunciato  in 
tutte  le  forme,,  nelle  terzane  però  era  più  luogo  e  più  in- 
tenso, e  finalmente  anche  lo  stadio  de{  sudore  era  nelle 
terzane  superiore  a  quello  d'ogni  altro  tipo. 

In  un  iùdjviduo  che  travagliava  di  terzana  semplice,  la 
febbre  invadeva  col  caldo  e  vi  conseguitavano  tosto  i  sudori 
senza  minimo  risentimento  di  freddo.  Questa  febbre  fu  restia 
alla  potenza  dei  preparati  chinacei. 

In  un  caso  di  febbre  terzana  semplice  il  terzo  accesso 
si  prolungò  fino  a  48  ore  e  la  febbre  non  ricomparve 
d'avvantaggio.  A  quest'ammalato  non  si  somministrarono 
preparati  di  china. 

Qualche  volta  abbiamo  osservato  un  cambiamento  di  tipo 
nella  febbre  senza  averne  potuto  cogliere  la  ragione.  Cosi 
in  due  indivìdui  la  febbre  da  quotidiana. si  trasmutò  in  terr 
zana,  ed  in  quattro  altri  da  terzana  ^i  mutò  io  quotidiana. 

Nella   cura  abbiamo   sempre  cercato   di  combattere  le 
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complicazioni  e$Ì9tenii  avanti  di  propinare  il  sol&to  chinico. 
In  alcuni  casi  però,  scevri  affatto  da  complicazione  ed  in  cui 
la  febre  datava  da  poco  tempo»  si  esordiva  alla  cura  col  sol* 
fato  di  chinina.  In  parecchi  casi  «  nei  quali  la  febbre  perio- 
dica complicavasi  da  attive  congestioni  viscerali,  dovemmo 
ricorrere  al  Galasso,  e  si  giunse  a  ripeterlo  fino  a  tre  volte 
in  alcuni  ch'oltre  alla  malattia  in  discorso  presentavano  i 
segni  di  grave  ed  insistente  iperemia  eerebrale. 

Le  sanguisughe  ci  offrirono  degli  ottimi  risultati  special- 
mente in  quelli  eh*  erano  affetti  da  irritazione  gdstro<*intesti" 
naie  e  da  congestione  dei  visceri  agli  ipocondrj*  In  non  pochi 
casi,  vinte  le  complicazioni  e  specialmente  le  gastro-etiteri* 
che,  la  febbre  cessava*  senza  il  l)isogno  del  lodato  specifico* 

Il  buon  effetto  degli  emetici  in  quelli  che  preaentavMo 
segni  di  sahurre  gastriche  fu  quasi  prodigioso,  e  noi  abbiamo 
vedute  alcune  febbri  quotidiane  e  terzane  scomparire  dopo 
una  polvere  emetica.  Anche,  il  tartaro  stibiato  somministrato 
a  dosi  refratte  valeva  a  minorare  la  forza  e  la  durata  degli 
accessi* 

I  purganti,  che  noi  usammo  con  parsimonia,  corrisposero 
però  in  genere  siccome  mezzi  coadiuvanti  il  metodo  curativo. 
Usammo  per  lo  più  degli  eccoprotici  (oleosi  e  sali  medii). 

Anche  i  decotti  amari  uniti  alla  t.  acqi3osa  di  rabarbaro, 
al  tartaro  vitriolato,  al  sale  ammoniaco,  ci  diedero  ottimi 
risultati  nel  completare  la  cura,  ed  in  qualche  caso  basta- 
rono da  soli  a  vincere  alcune  febbri  intermittimti  scevre  da 
complicazioni. 

Del  solfato  di  chinina  ci  siamo  serviti  con  molta  utilità. 
Non  dobbiamo  tuttavia  tacere  che  somministrato  ad  indivi- 
dui nei  quali  non  erano  del  tutto  rimosse  le  complicazioni 
e  specialmente  le  gastro-enteriche,  la  sua  virtù  tu  spesso 
effimera,  e  talvolta  ha  esacerbalo  i  patimenti  concomitanti 
la  febbre  periodica.  Nella  pluralità  dei  casi  però  fu  sempre 
il  despota  di  queste  febbri. 

Usammo  del  solfato  di  ebiaina  solo  nei  casi  più  sempìi* 
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W;'rii'a99ffeiatd  ài  fartafò  émeiìcò  in  quelli  che  presefiiavftilo 
wnlofiii  'di  ^burre  gastriche;  h  anito  ali*  oppio  ed  ai  ferriN 
-ginori  iir  coloro  che  il  lutigo  ripetersi  degli  accessi  aveva  ri- 
dotti  in  uno  stato  di  anemia,  ed  ai  soli  fernigìnosi  in  laluni  che 
presentavano  infarto  dei  visceri  degli  ipocondrj.  Fra  i  pre« 
parati  di  Ferro  usammo  il  carbonato,  il  solfato,  il  prussiato. 

Bare  volte  il  tàrtaro  emetico  produce  il  vomito  unito  al 
chinino.  Se  vMia  effetto  valutabile  da  questo  connubbio  si 
è  che  il  tartaro  emetico  sembra  opporsi  alla  stitichezza  che 
di  sovente  produce  il  solfato  di  chinina. 

Il  dott.  Todeschini^  animato  dalle  prove  del  dott.  V.  A. 
Poyliani^l)^  ha  sperimentata  sopra  otto  individui  T  azione 
della  noce  vomica  in  polvere,  propinata  da  4S  a  18  grani  al 
giorno.  In  un  caso  fu  sospesa  perchè  non  tollerata.  In  4  mi- 
tigò l'accesso  febbrile  successivo,  e  contrnaata  per  tre  di 
vìnse  defiiiivamente  il  morbo.  In  due  casi,  dopo  la  prima 
dose,  dovette  ricorrere  alla  chinina,  vista  la  violenza  dell'ac- 
cesso susseguito.  In  un  soggetto  infine,  febbricitante  a  tipi 
anomali  da  tre  mesi,  continuò  T  amministrazione  della  noce 
vomica,  per  45  giorni  a  mezzo  scrupolo  al  di,  e  quando 
l'individuo  lasciò  l'ospedale  era  apiretico  da  20  giorni.  Que- 
sto  rimedio  merita  una  attenta  e  ripetuta  esperimentazione 
considerando  ai  grandi  servigi  che  potrebbe  rendere  in  se- 
guito a  favorevoli  e  costanti  risultati. 

In  generale,  appena  lo  stato  degli  individui  lo  permet- 
teva, una  ben  regolata  dieta  animale  e  l'uso  del  vino  ge- 
neroso, erano  mezzi  potenti  a  ristabilire  l'equilibrio  vitale 
ed  a  ritornare  la  vivacità  dei  colorì  alle  smunte  ed  ingial- 
lite carni  dei  pazienti. 

CongesHom  CerebralL  —  Le  congestioni  cerebrali  furono 
sempre  determinate  da  lunghi .  viaggi  falli  sotto  la  sferza  del 
sole  estivo.  Pel  maggior  numero  furono  leggiere  e  fugaci  :  e 


(I)  V.  «  Gaz.  Med.  Ital.  Prov.  Venete  »,  del  4  settembre  1858. 
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cil  turgore  del  voI((^  Y  iBJezione  della  coogiunliH  paiptbròf 
oculare»  V  ottusità  dell'  iaielligenta  ^  il  rilaseiatnenlo  musco* 
•lare  scomparvero  quasi  per  incapto  dietro  qualche  sanguigna 
-generale  instituita  a  breve  ioiervallo  e  dietro  air  uso  ^simul- 
taneo  epicratico  di  purgativi  drastici.  Non  eòsi  avvenne  di 
.pochi  altri  casi,  uno  dei  quali  preseatò  sìntomi  di  gravezza 
non  eojmune:  —  Giovane  soldato  sui  22  anni,  di  teoi|)era- 
inenlo  pleitorico-sanguigno,  affetto  da  mediocre  ipertrofia  conp- 
centrico  di  cuore,  e  già  più  volte  sorpreso  da  subitànei'  ini- 
peti  di  sangue  al  capo,  per  abuso  di  vino  in  amichevole  ac- 
colla fu  preso  dMmprovviso  da  vertigine  esìduca/ed  affatto 
privo  di  sensi  trasportato  al  nostro  ospedale.  ,      <  ' 

La  faccia  violacea,  T  abolizione  completa  dei  sentimenti^ 
il  prolasso  della  palpebra  destra,,  le  defècazioni  in  volontarie, 
le  scosse  convulsive  toniche  dal  lato  destro  del  corpo,  i 
polsi  pieni,  grossi,  legati  sembravano  annunziane  a  primo 
aspetto  un*  emorragia  cerebrale.  Soccorso  all'  Ì9tante  con  un 
generoso  salasso  di  oncie  dieciotto  e  colla  contemporanea 
applicazione  di  20  sanguisughe  ai  processi  mastoidei,  si 
ammansò  di  tosto  il  turgore  del  volto  e  diminuirono  le  scosse 
convulsiva  del  lato  destro  del  corpo  ;  con  un  secondo  salasso 
generale  il  miglioramento  fu  più  deciso;  al  8.^  cessarono 
affatto  le  convulsioni  e  cominciò  a  dare  deboli  segni  d' in- 
telligenza; al  4.^  salasso  rammigliorare  fu  cosi  notevole  che 
il  paziente  potè  rendere  esatto  conto  dei  fatti  che  prece- 
dettero la  sua  malattia,  e  finalmente  un  5.^  salasso  generale 
ed  una  sanguettazione  all'ano  dissiparono  ogni  residuo  di 
sintomi  congestivt  ^  l'ammalato,  benché  a  rilento,  si  rt« 
dusse  a  perfetta  guarigione.  La  cura  depl^tivà  sanguigna 
•fu  a  sua  volta  coadiuvata  dall'uso  ripètuto  di  uh  infuso 
saturo  di  foglie  di  senna ,  dal  ghiaccio  al  capo ,  e  da 
senapismi  volanti  alte  estremità   inferiori.  * 

Congestioni  spinali.  —  Due  individui  offrirono  segni  non 
dubbj  di  congestione  attiva  spinale,  e  d'uno  d'  essi  non  giu- 
dichiamo ozioso  il  pubblicare  un  cenno  storico:  l'iippbrato 
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di  simomMb' esso  offri,  rie^avrèbbè  iùdoilo  a  diagnosticare 
una  vere  mielite  ^  se  il  iroppo  rapido  decorso  e  1*  esito  fe« 
lice,  non  avessero  imposto  più  cauto  e  razionale  giudizio. 

Osservazione*  — ^  Il  raikte  B.  E.,  d'anni  80,  del  1.^ 
reggimento  4.^  compagnia  dell' armata  italiana,  sette  anni 
8000)  essendo  di  guarnigione  a  Novara,  ebbe  per  la  prima 
volta  a  aofifirire  di  dolori  al  sacro  e  agli  arti  pelvici  e  di 
debolezza  nell' incesso.  Tali  molestie,  provocate  da  lunga 
esposizione  del  corpo  all'  umidità  atmosferica,  si  rinnovarono 
più  volte  nel  |^ro  di  «ette  anni:  e  ultimamente  essendo 
accampato  sotte  Peschiera,  i  patimenti  spinali  s'esacerbarono 
a  segno  da  ridurlo  all'ospedale. 

Trasferito  a  quest'ospizio  di  S.  M.  di  Loreto^  addi    28 
luglio,  presentava  I  seguenti   segni   che   trascriviamo  dalla 
Cedola  (»d  cubiculum:  dolori  costanti  agli  arti  pelvici,  e  piò 
vivi  alle  parti  molli  dei  medesimi ,  se  cammina    vacilla ,  e 
non  può   reggere   a  lungo  in   piedi:  e  ciò  non   già    per 
mancanza  di  direzione  ma  per   debolezza^  Ha    dolore   alla 
regione  sacrale,  crampi  e  mirmechismo  ricorrenti   agli   arti- 
pelvici,  anestesia  e  anestalgia  assòluta  al  derma  dei   mede- 
simi, iscuria  ricorrènte.  Capogiri  e' cefalea   frequenti,    vista 
intorbidata  senz'altro  sintomo  bttalmico,  tranne  la  biefaroptosi 
destra:  —  il  volto  era  un  pò  acceso,  il  polso  durò,  un  pò 
frequente,  senza  febbre:'-^  l'alvo   regolare,-  nessun   altro 
sintomo  importante. 

Si  applicarono  al  paziente  due  forti  sanguisugi  ai  vasi 
v^morroidari  e  alla  regrone  sacrale,  e  poscia  dieci  coppette  in- 
cise lungo  la  metà  inferiore  delia  colonna  vertebrale:  ' —  in- 
leroamehte  si  propinò  qualche  draàtlbo  e  ii'tiitro  SI  larga  dose» 

Dopo  I  d;ue  sanguisugi  ritornò  la  senstbitità  e  T^ddolorabi- 
lità  al  derma  e  eessò  Tiscuri^.  In  c^pa  a  sei  giol^ni  erano  nota- 
bilmente mitigati  i  erampi  e  (' osfaigia,  libero  il  capo  e 
ritornata  in  parte  la  contratti^  klla  palpebra  affetta.  —  In 
«apo  a  sedici  giorni  ogni-  segno  morbóso*  cfra  svanito,  e  non 
restava  che  una  facilftà  e  stancarsi  ohe  però  non  impediva 
al  paziente  discrete  ed  innocue  passeggiate. 
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Cùnqealumi  epaikhe.  —  Cinque  indmdol  fnrooo  riooTe- 
rati  rielie  nostre  divisioni  affetti  da  oongeationi  epatiche*  Ma»  - 
lattia  idiopatièa  piuttosto  rara  nel  nostro  clinM^  queste  con*-, 
gestioni,  presentavano  nullaniene»  tutte  4e  note  di  affezioni 
epaticbe  primitive  acute.  Soggetti  scevri  d' ogni'  patimento  da . 
parte  degli  organi  che  sono  io  diretto  rapporto  dì*  funzioni 
col  fegato  ( stomaco,  cuore)  ed  anche  da  affezioni  generali  * 
che  insidiano  alle  funzioni  fisiologiche  di  quest'organo  (feb* 
bfi  intermittenti),  dessi  ammalarono  primitivamente  di  eoa*: 
ficsiione  epatica  per  prolungate  marcie  con  elevata  tempera*» 
tura  sotto  calori  cocenti,  e  per  essersi  accampati  in  luoghi 
umidi  e  paludosi.  —  L' ingiallifMnto  della  sclerotiisa,  il  do» 
lore  e  la  tensione  allo  Ipocondrio  destro,  1*  aumento  dd  vo- 
lume del  fegato,  l'orine  scarse  e  crocee  e  la  febbre  n'erano^ 
i  sintomi  principali  costitutivi.  —  Per  sintomi  riflessi  nota- 
vansi  la  cefalea  frontale,  la  sordidezza  della  lingua,  la  bocca 
amara,  T  inappetenza,  il  vomito,  la  prostrazione  delle  forze. 

Qualche  sottrazione  generale  di  sangue  e  il  sanguisugio 
ai  vasi  emorroidali  furono  i  precipui  e  più  utili  soccorsi; 
internamente  somministrammo  il  cremor  di  tartaro  solubile 
nel  decotto  df  taraxacon.  —  Questi  soldati  perfettamente 
guariti  poterono  abbandonare  l'ospedale  a  SO  giorni  circa 
dal  loro  ingresso. 

A'igine.  —  Le  poche  angine  eh'  ebbimo  a  curare  appena 
meritano  che  se  ne  faccia  menzione.  Sviluppate  in  conseguen* 
za  di  freddo  ed  umidita  atmosferica  esse  si  manifestarono 
tutte  localizzate  alle  amigdale.  Nessuna  assunse  quel  carattere 
di  gravezza  anche  momentanea  che  la  tumefazione  delle  ton- 
siile  suole  talvolta  ingenerare,  ed  il  grado  mite  della  flogosi 
permise  che  rispondessero  assai  faeilmente  ai  più  semplici 
mezzi  terapeuiiei  (purgativi,  bevande  tiepide  ammollienti, 
cataplasmi  alla  gola).  Un  solo  anginoso  richiese  un  salasso 
generale,  dopo  il  quale,  la  tonsillite  destra  venuta  a  suppu* 
razione  e  datovi  esito  col  taglio ,  si  dissipò  4ì  un  tratto 
ogni  incomodo,  e  divenne,  per  cosi  dire,  convalescente 
d' embJée. 
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Egitalmen^e  nessuna  importanza  si  merita  runico  nontrn 
ea«o  di  irtite.  Pervenuloet  da  altro  ospedale  ove  aver^  gih 
superato  io  stadio  acuto  del  male,  noi  non  avemmo  altro  a 
fare  ette  ritnediare  '  eon  mezzi  topici  V  otirrea  ancora  abbon- 
dante, e  aspettare  dal  tempo  il  dissiparsi  dell' intronamento 
del  capo  e  dellìa  sordità,  postumi  qiiasi  eostanti  di  simili  in- 
fermità. —  L'ammalato  fu  dimesso  perfettamente  guarito. 

Perkarditìi  Endocarditi.  —  La  sola  pericardite  che  ci 
accadde  di  osservare,  provocala  dall'azione  di  inclemenze  ni- 
raosferiche,  in  soggetto  di  buona  costituzione  e  straniero  a 
preeendcnze  morbose  «  non  offre  campo  a  speciali  conside- 
razioni ;  tre  sanguigne  generali  ed  una  locale  costituirono  il 
fondamento  delia  cura,  che  addusse  a  convalescenza  il  pa- 
ziente in  capo  a  dieci  giorni. 

-  Dei  7  soggetti  che  comprendemmo  fra  gli  affetti  di  en- 
docardite, 5  presentarono  una  forma  mite  che  dall'apparato 
sintomatico  e  dal  rapido  decorso  si  sarebbe  indotti  a  defini  ri" 
piuttosto  per  semplice  irritiizione  endocardica.  Non  mancò 
in  essi  né  l'occupazione  ai  precordj,  né  ir  mirmechtsmo , 
né  il  torpore  all'arto  eorrispondente ,  né  il  valido  impulso 
cardiaco,  né  il  moto  febbrile,  né  la  cefalea,  né  in  due  fra 
essi  il  dolore  precordiale  sotto  la  pressione  dell' ipocondrio 
ed  il  prolungamento  del  primo  suono  del  cuore.  Questa  sin- 
drome però  nel  giro  di  p^chi  giorni  svaniva  completamente 
mediante  moderatissima  cura  antiflogistica»  In  due  casi  in- 
vece tutti  i  segni  dell' endoeardite  non  solamente  ressero  a 
lungo,  ma  lasciarono  dietro  a  sé  tali  traccie  da  imporre  fon- 
dati presentimenti  di  quelle  viziature  organiche  che  si  tra- 
mano ientamenfe  dietro  al  primn  impulso  dell'endocardite. 
i  soggetti  di  queste  due  osservazioni  figurano  perciò  nella 
nostra  tavola  oosologioa  nella  sezione  dei  migliorati. 

Bronchiti,  —  Dei  casi  di  bronchite  che  noi  avemmo  a  cu- 
rare, il  maggior  numero  appartiene  alla  bronchite  tubale,  2 
alla  bronchite  capillare  diffusa*  Nei  primi  la  flogosi  limitata 
ai  grossi  bronchi  fu  di  breve  durata  ed  obbediente  ad  un 
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moderalo  metodo  aoiiflogUlico;  in  qno.t^  br.onclijie  jpatei&ota 
dalla  deposi^ooe  oei  polmpoi  di' tubei?QoU.cr.iu]ì.ooa  qlteppo, 
miglioramento;,  ei  fu  dimesso  per,  la .  riforn^a  ;  nei. 2,  casi  in- 
vece di  bronchite. diffpsa^  pyendo  la  Qogosi,i(ìTaao.t^tp  Tal-, 
bero  bronchiale  mostrossi  as^i  pervicace  ^i,  mezzi  ^curativi, 
impje^ti  e.  trasse  a  (ungo  il. suo  decorno.  .1  due  iR^ìvìdui. 
affetti  di  questa  lorma  di  br^^hiie  entrarono  ^e|r  ospedale 
in  corso  già  avanzaio.  dì  malattia,. .che  aqzl  .avevano -esa- 
cerbala, cogli  strappazzi,  poirò  dire,  jnf;^ enti  alje  condizioni  di. 
soldati  belligeranti.  InfatU  l'affanno  di. respiro,  il  senso   di 
dolore  e  di  bruciore  lungo  lo^sleri^o^  Ja  tosse  secca,  aspra,, 
frequente,  molestissima,  la  febbre  valida  (soa  intercorremi  bri*': 
vidi  di  freddo  ed  i  rantoli  sibilanti  diffusi    in  tuttp   Y  am- 
bilo polmonale  indicavano  pur  tf;oppp  la  n^tur^  Testensipne, 
e  dirà  incile  |a  gravezza  del  maje»   -rr^  Furono  >dessi   soc- 
corsi con  sottrazioni  sanguigne  generah,  6  salassi  ia  uno,.  5. 
nelTaltro,  e  con  gOQcrpse  dosi-  di  tartaro  Sitibiiuo, nello  stadio 
acuto;  e  quando  la  febbre  più  mit^i  il  respiro  più  facile,  la 
tosse  menp  molesta,  1*  espeitorazipne  fecite  ed  abbo^i^danie , , 
la  sostituzjooe  deiV rantoli  sonori  ai  rantpUt sibilanti  c'indizia-, 
rono  •  iocofuinciato  il  miglioramento  e /giunto  Ic^  stadio  bliea* , 
norroico  ci  limitammo  al  :  kermes ,,.  i)l  solfodoraio  d'anti- 
monio, al  calomelano,  al  decotto  di  pojigala,  evia  dicendi^ 
Amendue  quesij  amnialati   in  capo,  ad  din    mese   poterono 
essere,  dimessi  .ip  istato  di.  avvanzata  eoavalescenzs.    .. 

Pleuriti;  Pneumonitu  -^  l  pochi  casi  dii  pleur,ite  si  r-ife-' 
riscono  a  giovani  soldati ,.  robusti  e  scevri  da  ogni  labe  gen- 
tilizia. Àoceanianio  volentieri  a  queste  4;ondi^ipQÌelie  reodo- 
no ragione  del  rapido  decorso  e  della,  felice  risoluzione  d^lla. 
n^alaitia  senza  rq^iscondere  quelle  insidia,  proprie  s^lpaiìmento: 
pleurico  ridestato  dalle  deposizipni  tubercolari  p  dall' .influen- 
za generale  di  una   costituzione  eminentemente  aerofotpsa. 
I  più  dei.*nostri  ptetiratici  ci  pervennero   a  maJatiia  svilup- 
pata già  da  3:o  4  giorni;  due  abbiamo  potuto  soeeorrere 
ul  priu)o  iniziarsi  4el la  pleurite,,  e   fioal(nenf.e   un  altro    ci 
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pervenne  da  un  ospedale  di  proTitleia'evponava'gta  tiiut  ì 
sintomi  di  una  «bbonrdanié^ffo^ione  pihurtifa'  dvsli-aeon  se* 
gnitutlora  vigeftti'  di  viva  attività'  flogi^tea.  ~i  La  sintmifi^ 
fologia  complessa  dei  noatrr  infermi  non*  presentò  eecetio« 
naiità  di  sorta^  febbre'  più  «  meno  vilida,  do(oré  pubtorio 
laterale,  tosse  secca;  respirazione  drfficrlè,  dolorosa',  ihter- 
rotta.  Pei  sintomi  fisici,  in  fuori  del  soffregamento  pleurica 
che  abbiamo  potuto  cogliere  nei  due  «oggetti  ehe  si  pre* 
sentarono  al  nostro  e^m«  ailHniziarsi  del  pivicesso  inflam-* 
maiorio,  per  gii  altri  risconitammo  nettameAtc  le  rivelazioni 
acustiche  che  sogliono  maaifeatarsi  ad  esitt  avvenuti  /  vo^^ 
gliamo  dire  ia  mutezta  di  suono  delle  pafeti' toraciche  laté^ 
rali  posteriori  dal  Iato  óve  siedèva  la  m^altia  ed  a  livello 
del  liquido  effuso,  la  negazióne  del  mormorio  respiratorio 
vescicolare  ove  incomincia  ia  mutezza  del  torace  ed'  in  aua 
luogo  il  soffio  pleurico/ la  broiìco-egofoiiia.  -      < 

In  tutti  i  nostri  pleuritici  abbiamo*  imptq^o  un  metodo 
antiflngistieo  piuttosto  attivo  coadiuvato 'tiade  iomministra-- 
zioni  dei  preparati- anlrmoniali  "e  dai  diui^etici. 'Inr  nes<tnno 
però  sorpassammo  le  sei  sottrazioni  di  sangue.  ^-*  Il  pro- 
cesso flogistico  d'indole  legittima  era tfaciimente* combattuto 
dai  comuni  mezzi  terapemibi,  e  mirabile  fu'il  dissipare 
delle  effusioni  pleuriche  in  tutti  dopoché  le  sottrazioni  san* 
gui^ne  avevano  domato  II  processo  atfivol     ' 

Noi  non  seguiremo  il  decorso  *  della  màlariia  ugnando 
il  graduale  rirttuzzarsi  dei'  sintomi  per  giungere  alla  gtiafi-'* 
gione,  ma  diremo  ohe  tutti  i  noìstrì  pieufitici  sanarono  per-" 
fettamente,  e  che  nessono  protrasse  ladègènza*  neir  ospe-' 
dale  più  in  ià  delle  3  settimane.  Amiamo  soltanto  notare 
che  ove  fu  copiosa  i'effustooe,  fu  lento  41  nprmale  ristsibf^t 
lirsi:  de)  mormorb  respiratorio  vésoiMoro '  e'^xléila'  ' aonorrlà  > 
toracica»      .  ^  ■.  .•    .     •    -  ^    ;••►;;;:''•,•.  .'^  "  • 

Quanto  alle  tre^  pneumortiti ,  V rnia'd^ess®  fu  doppia^  e 
non  complicqia  daflo|;osi «della  pleura;  dette  altre  due  un*  fu* 
pneumonite  «mitaterale  éerìipljce,  iSlita  (iletiro-piK'Vnkonite 
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doppia.  Asmi  grave  e  osfoanr,  qiuesl-  irilima .  ohe  colpi  un 
lailke  deir  armala  i^ieafa  provocò  otto  Btfiguìgne  feneraii, 
olire  agli  altri  preaidti  terapetittci  noti:  e  la  corwaieaéenza. 
tieeorse  eionollafneiio  rapida  e  sicora,  oaroc  a'saoetre  e  il 
melodo  adoperalo  e  il  priivili^gio  deir^etk  del  paziente. 

Irriiatmni  ga^tro^enierich^»  —  Scilo  il  nomedi  irrtla- 
zioni  gastro*eiileriobe  noi  comprendiamo  tutte  quéDe  nomìn 
festazioni  Ofiorjoofie  del  itibo  digerente  e  specialmente  deU 
r  intestinale  che  additano  una  perturbazione  delie  fiinziani' 
di  qaest' apparalo  organico,  che  decorrono  un  periodo  aeu^ 
to^  che  spesso  hanno  per  coodìiioiie  patologica  uno  stato 
di  congestione  attiva  delle  membrane,  specialmente  della 
mucosa,  senza  elevarai  perl^  mai. al  grado  di  flogosi. 

Abbiamo  dello  che  spesso  hanno  per  condtziorle  paiolo* 
giea  una  congestione  attiy»  della  mucosa,  e  con  ciò  iitlefi* 
diamo  dire  che  v'  hanno  manifestaaiont  morbose  dei  tubo 
intestinale  a  eorso  acuto,  le  quali  mancano  di  questo  sub- 
strato. Tale  è  la  nostra  convinaìone  per  riguardo  ad  esempio 
alle  prime  ore  ed  alle  forme  più  leggere  e  fugaci  della  co* 
Hca;  tale  è  pure  la  nostra  convinzione  per  certe  forme  di 
diarree,  che  vedemmo  numerose  nei  nostri  pazienti.  Queste 
ebbero  a  sintomi  costanti  la. diarrea  sieros^t  abbondante,  la 
prostrazione  delle  forze,  una  lingua  normale  ed  umida,  senza 
sete  e  eon  polso  lento,  apiretico,  depresso  e.  fisonomia  lan-: 
gùente*  Quelle  forme  tennero  tolte  un  decorso  mite  e  breve 
e  furono  combattute  quasi  esclusivamente  col  riposo,  con 
copertui^e  grevi  atte  a  provocare  facile,  ed'  abbondante,  tra^ 
spirazione^  e>  con  bevande  laudanicztfie. 

Per  converso  quelle  fra  le  irritazioni  intestinali,  che  a 
nostro  avviso  prooedofla  da  congestione  attiva  innalzandosi 
talora  fino  al  vero  gradò  di  Sognai  (enterite)  risuluvaoo 
dai  seguenti  segni  :  addome  teso  con  dolori  che  si  esacerba- 
vano  alla  pressione,!  djarrea,  scie  vi  va  .41  lingua  rossa  e  leu- 
denie  ad  asGÌugar0i,  poUosositeniMo  e.  tator  frequente  e  feb- 
brile f  qualche  vdka  anche  caplpleoio.  0 1  eefeloa. 


M0 

Ili  eoereftxft  a  questi  iimooM  ed  alla  MiidicMMie  paiolo^ 
gica  d*iiinde:|nuM*edèv«io«  la'eiini  ai  eoaiiluiva  da  qoadehe 
sangaisQgio  agli*  emorroidarii  nelle  foitme  pili  vive ,  ed  in 
tutti  da  decotti  itt.#iao\e  di  tamarindo  muHiiaggiiKMO»  da  be- 
vande gelide  e  gfaiaecio)  e  da- oempiresse  gelide  al  ventre^ 

Le  dissenterie  rappresentate  da  escrezioni  frequenti  e  la- 
boriose di  inuoosità  saagninolenie,  e  di  sieroaitli  rosee  con 
dolore  e  brueior  vivo  all' ano  rietiieserooisi  pia  un  metodo 
anliflogiiiieò  medioeremenie, attivo.  Pili  ostinate  alla  guari- 
giottìe  efae  le  diarree,  esse  protrassero  lalvolta  il  loro  corso 
fino  elle  3  seiiimane^  e  U  condizione  irritativa  .flogistica  del- 
l' apparalo  gastro«enteriCo  e  specialmente  dei  crassi  intestini 
fu  in  taluni  anche  di  valtMabile  iniensitÀ  (  colUe  )•  Gioyarono 
assai  nella  cura  i  salassi  generali  e.  locali,  ì  mueilagginosi  >, 
r  infuso  *di  ipecacuana  con  succo  di  limone  e  siroppo  dia^ 
codbo,  ed  i  clisteri  di  decotto  di  rito* 

Gaslritu  -**•  Cumpenetrando  9  come  abbiamo  gib  iaitoi, 
nella  -generica  classazione  di  irìrilaaioni  gastro-enteriche  i  pa- 
timenii  complessr  di  tutto  V  apparato  digestivoi  abbiamo  in- 
vece serbato  là  diagnosi  di  gastrite  a  quelle  affezioni  soltan- 
to, la  coi  sintomatologia  poteva  riferirsi  a  primitivo  ed  essen- 
ziale patimento  dell'organo  gastrico*  > Goal  aceenoeremo  tra  i 
sintomi  costituii  vi  delle  nostre  gastriti,  il  dolore  ora  acuto  ora 
ouoso  dello  stomaco  esaeerbaniesi  di  solito 'alia^^ipressione  e 
dopo  Tingeatiafte  di  bevande  od  alimenti';  la  lingaa  secca.o 
rossa,  la  sete  più  o  meno  viva,  l'appetito  aensibihnente^dimi- 
miito  o  affatto  soompar^^  le  digestioni  laboriose,  l'eraltaifione 
acida,  il  facile  vomito,  ed  una- febbre  ^normale»  Genere  di  mi^ 
lattia  facilmente  ribelle  anchci  4  razionali  terapie,  nei  pò- 
stri  soldati  invece,  pecebò  di  decente  sviUippo,  moatrossi  be« 
nigna  ev docile  alle  mediciie  cure..  La-  dieta  'severa,  le  san- 
gnetutioni  uH'epigasirio^.  quélcHe  blando  ergativo,  dei  sali 
magnesiaci,  ie  bevande  solide,:  il  fjhiaoeio  funon^^in  generale 
i  soli  nostri  spedienti  ter|^utiei#  In  qui^ctie  ^ao  più  osti»- 
nato  ci  giovarono  i  yes^lcàflti  alla  Toglone  dello. stomaco.  La 


cotìvateseenzi,'  écbiMimeiite  Mr^gKatA  ^^r  riguardo  alla  dose 
e  "aRa  ;qualità  degK  aiimetitU  decorse  in  genefale  rapida  e 
regÀière;  e  giova  ooiire  elM(vìéUa>  maggior  parie^  fino  dalle 
prime  eoneesaioDi  di  ribo,  le>  sosiaoie'  solide  emoo  deside« 
rate*  e>  «maltiie  usai  oieglio  ohe  oon  fossero  i  brodi,  le  pa* 
nate,  ecCé     .      •    i-  »    ^ 

Ili  dtae  CMfalesaenti  immi'  dispefisia  oslioata  e  scompa^* 
guata  'da-ognt  altro< ségno  morboso  fu  vinta  dalla  pepsina. 
Acoenneremo  alia  sfuggita  un  solo  caso  dì  cistite  che  ci 
Mcofse,  ed  uno  di  risipola  allo,  faccia*  Per  il  primo  vuoisi 
notare  la  pervioacia.  «di  resistere  »  lungo  alla  influenasa  cu* 
dativa  di  una  cura  anitflògistiea  anche  energicamente  con* 
dotta,  'e  notiamo  invece  per  la  risipolaalla  faccia  sostenuta 
<da  imbarazko  gastrico  <  il  *  pronto  risolversi  per  ima  semplice 
ietapia.  etMto^caiSfrtiea. 

lieumatismo  articolare  aeuio.  **-  Nei  tre  eaii  di  team»- 
•tismo  articolare  acuto, 'ebbene  non  mancassero  né  le  vive 
sofferenze,  né  la  versatilicè  della  sede,  né  la  febbre  viva^  il 
earsiiere  della  '  malatiia  fu  sempre  benigno,  scevro  da  còm- 
'pKéaxiòni  ed  il  decorso  rapido  e  fovorevole.  Uno  dei  pa- 
-siemi  fa  salassato  due  volte  ;  in  iptti ,  premessa  una  purga 
"genepoaa^  si  ricorse  •  sensa  indugio  al  solfato  cbiniqo  che 
valse  sempre  a  debellare   T  acuzie  del  morbo  in   capo  ad 
una  setllmtda.  Oo»  ciò  non  vogliamo  s'inferisca  all' infalUbir 
•lità  delflir«iaco,:nla  ali»  mitesaa  della  mabicia. 
•  'i  AvtimolJfsitiO'  fnuHol^re-apireticQ%  '-^  Assumiamo  sotto  il 
'liiolo  generi^eo  di  reumatismo  miiscolare  apiretico  molti  pa- 
timenti dolorasi  muscolari  èbe«  a^  mala  pena  potrebbero  m&- 
*rfiBre''ll  HOàne  di  maiaitia.'  Tati  sono  il  torcicollo,  le  miodinie 
-delle  diverse 'ragioni,  la  lombaggine ,  il  reuma  della  cuffia 
apoiMfaroliea  del-  capo*'Tutie'  queste  indisposizioni  ai  dissi- 
pariMÌo.eotì  poebi'gvarni  di  degenza  neU' pspedale.  in  selle 
ca^,'  sol  <dei  squali  presentavano  lombaggine  pia  o  meno  in- 
tènsa^ in  «cimi  «i  ridusse  alla . applicazione  di  compresse  geli- 
de ,*  rtnnovaie  con  moltn  frequenza  finché  il  dolore,  era  tale 
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da  esaeerìl^arsi  ad  dgh{  ni0f{Bienl^«  e«eafi9aie«ptj^  di  r«do 
mano  mano  eh^  le  sofferense  andafaoo  scemando»,  Som  U\lì 
applicasiooi  la  mataitiih  non  émò  più  di  tre  giorni,  jn  un 
'  caso  solo  sr  protrasse  a  ciiìqoe^  io  «d  akro  oaso  di  lombag- 
gine pervicace  più -dell*  nsato^,  ed:  ia  eiii  T  idroterapia .  non 
fu  tenta ta^  si  richiese  l'uso  di  un  salasso  generale^  di  unp 
sanguettazione  al  dorso^  ed  infine  delle  coppette  n^am^  Quo- 
fit'ammdlato  fu  dimesso  guarito  dopo  SO  giocni.di  def^ai^. 

Scorbìiio*  4t-  I  pochi  oasi  di  seorbuto  Umitati  tulli  alla 
bocca  (ston\attte8Corb\)tka)  abbenebè  sosteotui  da  «ma  sin- 
tomatologia abbastanza  grave,  si  ridussero  niullamf no  in  bre- 
ve tempo  a  perfetta  guarigione.  L'alito  fetente,  la  tufpefa^iooe 
e  la  spongiositk  delle  gengive  e  la  loro  ulceraciclne,  ^il  nr^ 
ballamento  dei  denti^là  labile  emorrag^i^  buecale^  ed  ji|,vn 
caso  «Miche  T  ulcerazione  della  mucosa ^^dla  «geaocia  d^sVrfi 
costituivano  i' sintomi  saliéolf  di  questa  affesioiieb ,  SqggetAi 
tutti  travagliati;  da  febbri  intermittenti  recidive^  fiarsQ, ri- 
traevano da  queste  lar  disposixioae*  a  simili  malaMie.  lina 
cura  generale  ricostituente;  coi  preperatimatziali  ^e  ceiiSiie- 
ehi  acidi  e  cogli  imari,.  ed^  i  eoUutorj  icol  .clorato  di  pc^|as$|i 
apportaronlo  rapidi  ^miglioramenti,  e  .pronta  guarigipiii..  JLa 
dieta  carnea  pòi  edr  il  vino  generoso  ftirono  4  polenti  .au$ii- 
liarj  di  questa  cura*'  :  :.    i  : 

Cardiopatie.  *^  Sette  furono  gli  inferkni  aeeolti  .TieUa  nd- 
sira  divisione  affetti  da  cardiopaiiej  In  quattro*  le  Cardiopatie 
procedevano  da  ipertrofia  di  cuore* non  eospiètta^  se.aleuui 
giorni  di  Cura  e  dì  riposo  bastarono  a  resthuirli  ell'arrnM. 

In  uno  v'era  ipertrofia  eoeentrieé  e- tak  da. rendere  ad 
evidenza  più  convessa'  la  regióne <  mommaria.  sinistra,  della 
destra;  s'assocìtiva  a  questa  vleio,  e  forse .r»veva  provocalo, 
una  insufficienza  valvolare  aortica,  che-daiavà  da  line;  a<mi 
ed  era  postuma  d'endocardite  reumatica^  «v*^  La •  eampagnti 
in  corso  '  aveva  -  esacerbale  Ireavdioi^atieta.BegiKa  da  rjeeei- 
tare  una  viva  irrìtaiiotie "endocardica;  domala  tpieaiii  .col 
riposoi  con  qualche  misurata  (sanguigna,  < il  p^iemeifu  prò- 


pasto  per  la  Riforma' gìMìcatìdtfsV^  AfU  curante,  incapace  di 
Sopportare  più  a  longn  le  Tatietie  mtlUarì.  '     • 

C  P.,  gióvarrc  SUI  S7  anni,  di  forme  abbastanca  robuste, 
di  temperameiilo  sanguigna,  ateva  sofferto  un  grave  reuma* 
tismo  artieohire  aòuto  un  anno  avanti  la  guerra  d'Italia.  — 
Per  questa  malattia  si  tedne  due  mesi  a  letto,  e   subì    un 
trilifaroento  dèpletito  di  sangue  'assai  generoso  ;  --^  fatto  con- 
valéseenie  s*  decorse  <]i  molesti  incomodi   al  cuore ,   e    per 
servirsi' delle  sue  parole,  s' accorse  che  il   cuore   gli   era 
molesto,  che  batteva  assai   pfù   dell*  ordinano ,   e   che    gli 
rendeva  di-ffiinle  la  respirazione.  «—  Credè  questi   incomodi 
conseguenze  naturali  della  sofferta  malattia,  ed  ottenuto  un 
teihporarfo  congedo  dal  servizio  militare,  rientrò  nella  sua 
fanifglia'  ove  con  vita  comoda  ed  abbastanza  agiata  sì  ridusse 
in  breve  a  buona  meta.  Il  cuòre  però  (sono   sue   parole) 
non  fu'  pili  quello  di  prhtiàé  Ridilamato  alle  bandiere  entrò 
coir  esercito  in  .campagna,  e' gli  strappatczi   e   le  agitazioni 
della  vita  militare  gir  esacerbarono  in  breve  tempo  i  pati- 
menti cardiaci,  sicché  passando  d'ospedale  in  ospedale  venne 
a   noi  il   giorno  SO  agosto    IS59. —  Egli    presentava   tiri 
'aspetto  cachettico  con  tinta  giallastra  della  cute  della  faceia. 
Aveva  edemansia  ai  piedi  estendentesi    per  breve   spazio   al 
dissopra  dei  maleoli,  la  respiì-azione  era  abitualmente  acce- 
lerata. Accusava  dolori  ricorrenti  e  cèslrizione  ai    precordj. 
Aveva  polsi  piccoli,  frequenti,  ineguali,  pelle  fredda,  orino 
soarse,  torbide,  sedimentose.  Colla  percussione  sentivasi  una 
mutezza  alla   regione  precordiale  sovra  un  perimetro  assai 
maggiore   dei   ndrmale,  l'impulsò  del   cuore  era  assai  au- 
mentato, e  coir  ascoltazione  sentivasi  un  soffio   aspro    du- 
rante la  contrazióne  ventricolare.    Fu    giudicato   affetto    da 
fpertrofla  cardiaca  con  restringimento  delie  valvole  aortiche. 
Fu  soccorso  con  uno  scarso  salasso  generale,  una  sangueilii- 
zione  air  epigaatrio ,  ed  un'  altra   all'  ano.   luteriiatoeaie   si 
usò  la  sola  acqua  imperiale  atlraia.  Questo  semplice  metodo 
di  cura  coadiuvato  dal  riposo  e  dalia  dieta  rigorosa  cahtiò 
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d*  assai  i  patì  memi  del  qoslro  infermo,  «he  notevolmenie' 
miglioralo  si  potè  (tepo  S5  giorni  «vacuare  per  la  riforma* 
in  uno  degli  spedali  del  Piemonte.  Prubabilmeiue  la  cardio- 
patia in  qaesto  soggetto  trova  la  sua  origine  neir  endoear-^ 
dite  consoqia  «Ila  sofferta  artrite*  L' inspessi  mento  delle  vai* 
vole  aprticbe,  postumo  dell'endocardite,  osteggiando  la  Jibera 
circolazione  del  sangue  e  chiamando  ad  anormale  e  più  valido 
esercizio  l'azione  muscolare  del  cuore,  produsse  l'ipertrofia 
dell'  organo,  la  quale  aumentando  poi  a  pari  passo  coli'  al- 
terazione valvolare,  fini  ad  ingenerare  la  grave  cardiopatia 
che  diede  i  suoi  segni  più  cuimmanti  e  manifesti  per  la 
vita  laboriosa  e  concilata  del  campo. 

L'altro  caso  di  palpitazbne  nervosa  si  riferisce  a  gio* 
vane  saldato  savojardo  efa^  prese  volontariamente  .  le  armi 
per  la  nostra  guerra.  Di  costituzione  nervosa  e  di  teinpe* 
ramento  irritabile  egli  mal  sopportava  U  clima  d'  halia ,  e 
fu  colto  da  grave  nostalgia.  Goeffeito  della  nostalgia  insorsero 
gravi  patimenti  cardiaci  ed  aceessi  violenti  di  palpitazione 
sembravano  talvolta  minacciare  perfino  1'  esistenza*  L'  espio* 
razione  però  del  cuore  non  diede  segni  di  alterazione  or* 
ganica,  e  se,  durante  gli  aceessi,  per  l'impeto  della  ctrr^ola» 
2Ìone  udivasi  qualche  leggier  soffio,  esso  scompariva  aff<iUA 
nei  moménti  di  calma  ed  il  cuore  riduce  vasi  allora  alle, sue 
rivelazioni  strettamente  fisiologiche.  Questo  stato  complesso 
di  un  patimento  psiobieo-fisieo  aveva  però  d'assai  deteriorale 
anche  le  condizioni  generali  di  salute  del  nostro  soldata,  e 
poiché  le  cure  apprestate  tornarono  insufficienti,  cosi  anche 
per  r  espresso  desiderio  del  paziente  si  evacuò  sopra  gli 
ospedali .  di  Piemonte  par  esso  raccomandato  per  la  riforma» 

Dermatosi.  *—  Fra  le  nostre  dermatosi  si  contano  ufi'er* 
pete  flittenoide,  due  eczemi,  uno  zoster,  e  einque  scabbie. 

L' erpete  flitienoide  era  caratterizzalo  da  un'  eruzione 
sulla  gamba  sinistra  di  veseicbette  migliari  varie  di  numero 
e  sporgenti  sopra  moUeplici  macchie  rosse  circolari  di'  pic- 
colo diametro,  in  mezzo  alle  quali  si  elevavano  alcune  pu- 
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slole  BÈctdeBlalL  L' iirto  ammulfiio  erii  anche  sede  di  formi- 
oolioi  di  prurito  «  di  calore  bruciante  nei  punti  ove  doveva 
apparire  l' eruzione.  La  malattia  locale  era  eonsoeiabi  a  noi  e 
gastriche.  Il  riposo,  i  purgativi^  le  polveri  risolveuli ,  JoeaU 
mente  i  bagni  ammollienti  con  decfotti  di  malva  ed.  orzo 
furono  sufficienti  a  guarire  iu  12  giorni  l' eruziope  erpetica 
e  le  no^e  gastriche. 

1  due  casi  d'eczema  d'origine  recente  e  limitali  al  glan-» 
de  guarirono  coi  peniluvj  emollienti,  ed   infine,  coirappli-. 
cazione  di  compresse  bagnate  in  soluzioni  leggermente  astrin* 
genti.  ^ 

Lo  zoster  che  prendeva  la  parte  destra  del  costato  guari 
in  breve  colla  sola  applicazione  delle  compresse  gelide,  ed 
i  5  casi  di  scabbia  furono  pronjiamenté  risanati  soitoponen-* 
doli  al  trattamento  del  Bazin.  .  . 

Ischidlgif^  —  Tra  i  casi  d'ischialgia  da  noi  curati  ri* 
porteremo  i  due-  seguenti  che  ci  pajono  i  più  interessanti. 
'  C  F.  arrivò*  al  nostro  o^edale  il  giorno  I  setlernbre 
4S59y  aiTeilo  da  ischialgia  destra.  Ridestata  in  causa  di  vi- 
eiasitudint  atmosferiche  e  specialmente  dal  pernottarle  in  luo- 
ghi umidi,  r  ischialgia  lo  travagliava  da  un  mese»  Fu  già 
curato  con  poco  auecesso  in  altro  degli  ospedali  militari  della 
Lombardia.  Aveva  impedita.  V  estensione  dell*  arto  affetto , 
la  muscolatura  n<  era  flaccida  e  fors'  anco  un  pò  atrofizza- 
ta, accusava  un  dolore  spontaneo  contiisivo  peroEKioente  lungo 
ri  decorso  del  nervo  schiaiico,  e  inolia  pressione  ridestavjansi. 
in  modo  assai  manifesto  alcuni  punti  dolorosi  e  speoitilmente 
il  pomo  saoro«iHaco,  il  femorale  superiore»  il  popUteo,  il 
maiteolare.  V'erano  inoltre  a  lunghi  iiHervalli  e  per  lo  più. 
dì  notte  dd  dolori  lancinanti  iutercorredli  ohe  preiidi^do 
I!  origine  da  uno  dei  punti  dolorosi  saeitavaosi  luiigu  il  tra- 
gitto del  nervo.  Le  condizioni. generali  del  resto  erano  buo- 
ne. Fu  curato  coll'applteazsone  di  tpe  vesoicaiiti  permanenti^ 
iu  corrispondenza  dei. tre.  prioeipali  punti  dolorosi,  (il  sa<^x>-* 
iliaco,  il  popliieoi  il  maUeoIai^)  e  colla  propinazione  ititerna 
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del  solfalo'  di  cfaininft  e  dell'  acetato  di  morfina.  Da  questa 
cura  s*ebbe'  notevole  miglioramento,  e  quando  a  eotiiple' 
mento  dì  'guarigione  dispohe^iisi  la  applicazione  del  ranun* 
colo  al  calcagno,  V  ammalato  fu  licenziato  desiderando  egli 
vivamente  di  essere  tfasitìes^  id  un^  ospedale  del  Piemonte. 

Ischialgia  guarita  con  ranuncolo  'scellerato.  —  Un  milite 
Ualiano,  M.  Cyàeì5.^  i'^SSm  5/oomp.,  ferito  leggermente  a 
S.  Martino  al  pollice  della  mano  sinistra,  era  affetto  da  due 
mesi  e  mezzo  da  dolore  lungo  il  nervo  ischiatico  sinistro, 
ohe  rendeva  molesto  T  incesso  e  intollerabili  le  lunghe  mar- 
cie. Accollo  allo  spedale,  e  cicatrizzata  la  ferita  in  capo  a 
pochi  giorni,  il  dolore  ischiatico  non  fece  ^e  aggravarglisi  ; 
r  arto  era  dolente  anche  quando  decombeva,  e  non  poteva 
più  reggere  il  corpo  in  piedi. 

La  compressione  esacerbava  le  sofferenze  in  tre  dei  punti 
più  soperGciali  del  decorso  del  nervo  ;  nessuna  alterazione 
visibile  neir  arto  ammalato.  Tre  vescicanti  appncaii  a  quei 
punii  rimasero  inefficaci  ad  onta  si  provocasse  una  copiosa 
suppurazione  delle  piaghe.  Fu  allora  che  si  determinò  V  ap- 
plicazione del  ranuncolo  scellerato  al  tallone  dell' arto  affetto, 
dopo  avutone  il  consenso  dal  paziente  a  cui  non  si  celarono 
gli  acutissimi  dolori  che  per  molte  ore  gliene  sarebbero 
derivati.  Per  un  errore  degli  infermieri  il  cataplasma  di 
ranuncolo  fu  applicato  alla  pianta  anziché  al  tallonej  come 
è  di  stile. 

Dopo  24  ore  dall'applicazione,  durante  le  quali  il  pa- 
ziente tollerò  uni  dolore^  intensissimo,  tu  aperta  a  croce  la 
tumida  vescica  provocata  dal  topico,  e  ne  uso!  gran  copia 
dì  siero  limpido  e  di  fibrina  coagulata.  La  vescica  si  riformò 
per  secrezione  e  coagulo  di  nuova  fibrina,  e  fu  riaperta  il 
di  appresso.  Il  trasudamento  di  siero  abbondante  continuò 
per  otto  giorni,  durante. ì  quali  scomparve  affatto  ogni  trac- 
cia di  ischialgia,  ma  fervevano  i  dolori  e  un  vivo  bruciore 
alla  pianta  a  segno  da  provocare  per  due  giorni  una  reazione 
febbrile. 

Ax^ALi.    rol.  CLXXII.  i5 
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AU^  piaga  furono  applicate  per  otto  di  compresse  geli- 
de» unico  ristoro  contro  le  vive  sofferenze  locali:  cessate  le 
quali  colla  medicazione  comune  fu  ridotta  a  cicatrizzare  in 
capo  ad  un'altra  settimana. 

L'ammalato  lasciò  T ospedale  93  giorni  dopo  p' applica* 
ziooe  del  ranuncolo,  /t6tfro  completamente  da  ogni  patimento 
al  nervo  ischiatico,  e  ingambe  come  se  mai  non  fosse  stato 
affetto  da  ischialgia^ 

Tralasciando  di  menzionare  alcune  malattie  che  figurano 
nel  nostro  quadro  nosologico  per  la  scarsezza  del  loro  nu* 
mero  e  per  la  nessuna  loro  importanza,  chiuderemo  la  no« 
sira  relazione  con  un  caso  di  balbuzie  che  ci  avvenne  di 
osservare  in  una  delle  nostre  divisioni.  Certo  Locateli!  Pie- 
tro, di  24  anni,  di  belle  forme  e  di  robusta  costituzione, 
cadde  soldato  sotto  il  regime  austriaco  nel!' ultima  leva  da 
quello  operata.  Chiamato  alle  bandiere  qualche  mese  avanti 
la  dichiarazione  delle  ostilità  egli,  sicconie  affetto  da  grave 
balbuzie,  fu  sottoposto  a  severa  osservazione  neir  ospedale 
militare  di  S.  Ambrogio.  La  robusta  costituzione,  la  faccia 
sveglia,  r  intelligenza  aperta  avevano  destato  il  sospetto  che 
la  balbuzie  fosse  simulata,  I  medici  austriaci  lo  sottoposero 
alle  più  dure  esperienze  ;  nulla  fu  risparmiato,  minaccio  di 
carcere,  digiuno^  sorprese  di  notte  quando  era  immerso  nel 
più  profondo  sonno,  intimidazioni  obblique  di  camerati:  ma 
tutti  questi  mezzi  riescirono  a  vuoto,  e  la  balbuzie  percbò 
reale  si  mantenne  immutata.  Né  a  cerziorare  il  giudizio  vai- 
sero  le  dichiarazioni  dei  conterranei  Soldati  ch'erano  con  lui , 
né  le  dichiarazioni  del  medico  e  dell'autorità  comunale  che 
facevano  fede  dell' esistente  difetto.  Sgombra  la  nostra  città 
dalle  milizie  austriache  per  1'  esito  fortunato  delle  armi  al- 
leate, il  Locaielli  fu  abbandouMto  alPospedale,  da  dove,  dopo 
qualche  tempo,  fu  trasportato  in  osservazione  in  uno  dei 
comparti  dell'ospedale  militare  di  S.  M.  di  Loreto. 

Ecco  uno  schizzo  storico  di  questo  soggetto. 

il  Loc^telli,  verso  i  9  anni,  fu  colto  da  forte  spavento, 
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in  con9i*giiènza  del  quale  anunalò  dì  grave  encefalite  cbci 
lo  ridusse  a  ,fil  di  vita*  Postuma  di  questa  majaltia  s^ebbe 
una  grave  balbuzie,  e  sebbene  dappoi  crescesse  prospero  e 
robusto,  Qullameno  la  baUnuie  rimase  ed  andò  anzi  mano 
roano  crescendo  al  massimo  grado  d' intensità,  rimanendo 
però  integre  tutte  le  altre  facoltà.  La  balbuzie  d'estremo 
grado  r  obbligò  ad  imparare  il.  linguaggio  dei  mutiy  ed  assai 
aperlo,  come  abbiamo  detto,  d' intelligenza  apprese  a  mera- 
viglia il  liuguaggio  dei  segni.  Egli  però  poteva  chiaramente 
articolare  qualche  parola^  ma  a  ciò  conseguire  esige  vasi  tale 
un  apparato  di  sforzi  e  di  contorcimenti  da  destare  vera- 
menle  pietà.  Interrogato  p.  es.  del  suo  nome,  egli  per  ri- 
spondere incominciava  ad  accendersi  in  volto,  contraeva  in 
modo  spasmodico  tutti  i  muscoli  della  faccia,  portava  all'  in- 
dietro il  capo  a  guisa  di  opistotono,  chiamava  a  violenta 
azione  tutti  i  muscoli  del  corpo ,  cercava  rizzarsi  sulla 
pianta  dei  piedi,  e  traballante  della  persona  era  costretto 
appoggiarsi,  per  non  cadere  a  terra,'  a  tutto  che  gli  stava  vi- 
cino: intanto  in  mezzo  a  quest' orribile  agitazione  del  corpo 
intero  incominciava  ad  emettere  un  suono  inarticolato  quasi 
ruggito  di  belva,  e  dappoi  convulsivamente  portando  le  mani 
alla  laringe  «e  stringendola  con  violenza,  quasi  esplosione  di 
un  colpo  d' arma  a  fuoco  distintamente  articolava  il  proprio 
nome.  II  complesso  di  questi  atti  durava  qualche  minuto 
primo.  Pronunciato  il  nome  rictimponevasi  alia  calma ,  ma 
la  violenza  subita  ne  alterava  sifTuttamento  le  linee  ed  il  co- 
lorito della  fisonomia  e  le  forze  fisiche  n'  erano  cotanto 
esauste  eh'  era  ben  necessario  lasciar  scorrere  una  mezz'  ora 
avanti  d' invitarlo  ad  un  secondo  esperimento.  Tale  era  pre- 
cisamente lo  stato  del  nostro  Locatelli.  Forse  taluni  ameranno 
meglio  chiamare  il  Locatelli  affetto  da  mutismo  piuttostochè 
da  balbuzie  ;  a  costoro  noi  lasciamo  libero  il  nome  di  bat- 
tesimo dell'  infermità.  A  noi  piacque  chiamarla  balbuzie  per 
la  sola  ragione  che  esso  poteva  distintamente  articolare  le 
parole,  ciò  che  noi  crediamo  non  succeda  mai  nel  vero  mu« 
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tkmo.  Pone  aoa  frave  Icaieoe  dei  lobi  anteriori  del  eef* 
vello,  coBaegaema  della  aofferia  enoefaiite,  «  k  causa  di  qoe* 
ata  iofemutà.  Le  aattre  oaaenranoni  eselasero  i^i  diibbio 
a  aunriasionef  e  qoaodo  a«  qoeaia  eaao  interenaaie  aiavaai 
per  redigere  ao  ragionalo  rapporto,  la  nostra  opera  alPo* 
spedale  di  S.  M.  di  Loreto  cessava  d*  improvviso,  ed  il  Lo* 
ealelli  eoa  altri  infermi  vaniva  omaflfnaio  alle  cure  dei  me* 
dici  militari. 

Giova  sperare  ehe  qaest*  infelioe  sura  finalmente  libero 
da  ogni  osaervadone,  e  prosciolto  dall' obbligo  del  aervizio 
militare. 

Da  questi  sfuggevoli  cenni  dei  nostri  infermi  emergono 
le  segaenti  condnaioni  : 

1.^  L'indole  irritativo-flogìstiea  di  pressoché  tutte  le 
malattie.  Nella  grande  maggioranza  infatti  dei  nostri  infernM 
la  condizione  irritati vo-flogistica  costituiva  per  sé  stessa  latta 
la  malattisi  o  per  lo  meoo  entrava  siecome  complicazione 
od  elemento  subordinato  alla  forma  tipica  primordiale  di 
altra  natura* 

S,^  Nessuna  malattia  né  per  «ntoraatologia,  né  per  fre* 
quenza,  né  per  modo  di  decorso  presentò  i  caratteri  di 
una  epidemia;  non  rara  del  resto  a  riscontrarsi  negli  ospe<» 
dali  militari  durante  guerre  combattute  nelle  stagioni  del 
masi! ino  coloro.  Con  ciò  non  intendiamo  portare  deduzioni 
generali  intorno  alla  costituzione  medica  che  dominò  nella 
armata  alleata  durante  la  campagna.  Noi  non  ignoriamo,  ad 
esempio,  oome  verso  la  fine  della  campagna  infierisse  in  al^ 
cuoi  ospedali  di  Lombardia  con  carattere  epidemico  la  feb- 
bre tifoidea  I  ma  non  possiamo  tenerne  conto  nelle  nostre 
deduzioni  j  le  quali  si  riferiscono  solunto  agli  infermi  da 
noi  curati, 

3.^  L'indole  eomplessa  mite  di  tutte  le  affezioni  non 
escluse  le  gastro  enteriche  e  le  tifoidee. 

4.°  Il  rapido  decorno  delle  malattie,  le  felici  risoluzioni 
e  lo  in&ijjnìlluanie  moriulità.  . 
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bé^  ti  buon  effetto  della  terapia  antiflogisticd  generaU 
meiUe  impiegata^  a  nuova  lestimaimaBa  dell' allitudine,  del 
bisogno  e  della  tolleranza  delle  sottrazioni  sangaigne  nelle 
malattie  logistiche  degli  italiani  ed  in  isp^cie  degli  abitatori 
deir  alta  Italia. 

Artieolo  *2ì.^  —  delazione  presentata  dal  datL  Baipìone  SU 
gnoroni  intorno  agli  ammatati  accolti, e  curatì  nel  com- 
parto C. 

t  pochi  individui  affetti  da  malattie  interne^  che  no)  tro- 
vammo nel  di  5  giugno  qu&  e  là  decombenti  io  mezzo  alla 
massa  dei  feriti  austriaci,  abbandonati  dalle  loro  armate  nel 
locale  di  Santa  Maria  di  Loreto,  vennero  tosto  riuniti  in  una 
appendice  del  comparto  C.  Di  mano  in  mano  che  i  saddetti 
feriti  andavano  diminuendo  di  numero  nel  nostro  ospitale,  '^1 
comparto  Ce  veniva  ridotto  ad  esclusivo  uso  di  sala  medica 
pex  gli  ammalati  dell'armala  italiana^ 

Il  numero  complessivo  degli  ammalati  accolti  e  curati 
in  questo  comparto  dal  giorno  6  giugno  alla  metà  di  settem- 
bre ammontò  a  337,  dei.  quali  41  austriaci  je  S£6  dell' ar« 
mata  italiana* 

Gii  esili  furono  i  seguenti! 
Guariti   486. 
Evacuati  48« 
Decessi      S< 
La  dimora  media  risalta  di  giorni  i 
7  %  pei  guariti. 
40  V^  per  gli  evacuati* 
40  —  pei  decessi* 
Ifi  tale  numero  di  ammaUfi  $ì  noverano^ 
88  Affezioni  degli  organi  digerenti* 
4i  Dell'apparato  delia  respirazioti8« 
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7  Del  sistema  cardio-TascoIare. 

S8  Affezioni  reumatiche* 

38  Febbri  periedicbe. 

6  Febbri,  tifoidee. 

4  Angine» 

4  Epatite. 

9  Congiuntiviti, 

4  Cefalea 

I  Orchite. 

I  Varioocele. 

9  Contusioni. 

3  Tumori. 
I  Eritema. 

4  Flietene. 

I  Furuncolo. 

I  Risipola. 

S4  Febbri  semplici,  ossia  effimere  o  poco   più  senza 
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alcun  sintomo  di  speciale  Affezione.  In  questo  numero  sonosi 
pure  compresi  alcuni  indiTÌduì  già  in  istato  dì  convalescenza 
al  loro  arrivo,  provenienti  dal  campo,  o  per  evacuazione  da 
altri  ospitali  delle  provincie. 

Dalla  suesposta  divisione  nosologica  chiara  risolta  la  pre- 
ponderanza di  quelle  affezioni  che  ordinariamente  sogliono 
produrre  la  stagione  estiva,  le  fatiche,  le  intemperie,  lo  sre« 
golato  regime,  la  cattiva  qualità  dei  viveri,  e  specialmente 
dei  vini  artefatti  e  degli  alcooliei,  e  finalmente  le  speciali 
influenze  endemiche  ed  epidemiche,  «Ile  quali  cause  tutte  il 
povero  soldato,  che  bivacca  in  tempo  di  guerra,  non  ha 
mezzo  di  sottrarsi  mai. 

E  perciò  non  fera  stupore  che  sopra  lutto  abbondino 
le  affezioni  addominali,  a  queste  tengano  dietro  le  affezioni 
reumatiche  e  poi  le  speciali  periodiche. 
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Nelle  malattie  del  tubo  gastro-cntrico  sobbene  ilomriiasse 
r  elemento  flogistico  con  vere  ghstro-entet*iti,  tfuasi  tutte  però 
a  lento  decorso,  ciò  nulla  ostante,  delle  mtoUissime  diarree 
che  ebbimo  a  trattare ,  la  maggior  parte  furono  d*  indole 
puramente  adinamica,  contrassegnate  soltiinto  dal  Abisso  in- 
testinale, conservandosi  l'addome  sempre  trattatibile  ed  in« 
•dolente,  la  lingua  pulita  e  smorta  e  senza  afouna  reazione, 
anzi  con  notevole  avvilimento  dei  polsi  nei  caìir  piò  gravi. 
La  dieta,  il  letto,  il  tamarindo  e  qualche  clistere  niticilag- 
g^noso  od  amilaceo  con  alcune  goccio  di  laudano,  vincevano 
per  ordinario  tali  diarree  assai  prontamente.  Anche  nelle 
disenterie  Felemenlo  infiammatorio  mai  non  si  appalesava, 
od  appena  secondariamente  in  modo  assai  oscuro,  mentre 
l'indole  spasmodico-nervosa  fu  sempre  evidente.  Ed  infatti 
come  si  può  spiegare  la  costante  apiressia  in  un  morbo  a 
sintomi  cosi  gravi,  come  Tistantaneità  del  suo  sviluppo  dietro 
una  forte  emozione,  dietro  l'ingestione  di  un  pò  di  acqua 
fredda  a  corpo  sovraeccitato,  come  la  conservazione  del- 
l'appetito, come  la  perfetta  intermittenza  dei  sintomi  con 
)'  espulsione  in  questo  frattempo  di  materie  fecali  dure  e 
naturali  dopo  diversi  giorni  di  malattia,  ciocché  ebbimo  ad 
osservare  in  due  casi  ?  Soltanto  una  alterazione  spasmodico^ 
nervosa  può  determinare  e  mantenere  tati  effetti,  interessando 
precipuamente  in  questi  casi  i  plessi  mesenterico  ed  ipoga* 
sirico  del  gi^an  simpatico.  Anche  l'anatomia  ebbe'  a  dimo- 
strarcelo in  on  caso  di  dissenteria  assai  grave  e  ribelle  che 
condusse  alla  tomba  il  paziente  (4  ).  Nella  sezione  cadaverica 
praticata  nessuna  ulcerazione  né  alcuna  altra  alterazione  ci 
venne  dato  di  riscontrare  sulla  membrana  intestinale,  che 
denotassero  una  pregressa  colite,  nia  evidente  era  l'ipertrofia 


(i)  Questo  soggetto  non  è  compreso  fra  i  decessi  della  mia 
divisiane,  essendo  stato  trasferito  in  altro  comparto  alcuni  giorni 
prima  che  morisse. 
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dei  toc^uì . B^uscolari  longiludinali  idelk  tunica  .media  del 
colon,  e  dell!  anello  superiore  del  retlo,  J&  perà  in.  qju^ii» 
caso  i  dolori*  ì  premiti^  il  tenesmo  e  le  aleniate  dejezioaii. 
sieroso-^sanguioolente  8t  mantennero  fTiudelnifnte, per  più, di 
venti  giorni, -si  che  avrebbero  avuto  ii. tempo  tsufficieiite  a 
determinare,,  almeno  secondariamente,  la  flogosi  deirintestìno;. 
eppure  di  <|uesta  nessuna  traccia  ne  acopriva  l' enierotomo» , 
Anche  la  terapia,  impiegata  dietro  un  .ta}£. punto  di  vista,, 
ha  corrisposto  prontamente  nella  maggior  parte  dei  casi* 
In  diversi  1*  azione  perturbatrice  nervosa  dell'  ipecacuana 
bastò  a  frenare  lo  spasmo  intestinale  «  in  altri  corrisposero 
le  polveri  di  Dowery  in  quasi  tutti  di  gran  giovamento  riu« 
soirono  le  compresse  sedative  idroterapiche  mantenute  sul- 
l'addome per  due,  tre  o  più, giorni.  Qualche  clistere  ten* 
tat9  incontrò  sempre  T  intolleranza  dell' intestino,  sul  quale 
sembrava  agire  soltanto  meccanicamente  come  corpo  stra- 
niero, quando  anche  portasse  CQtk  sé  qualche  rimedio  di 
azione  anodina.  Venne,  pare  qualche  volta  riscontrata  1'  im< 
possibilità  assoluta  all'introduzione  materiale  della  cannuccia 
della  siringa  per  la  spasmodica  contrazione  dello  sfintere, 
senza  che  esternamente  si  potesse  scorgere  rossore  o  tu  me* 
fazione,  infiammatoria  dell'  intestino-  Nel  caso  infelice  del 
disenierico  che  ebbe  a  soccombere  dobbiamo  far  notare 
come,  dopo  di  avere  esperiti  razionalmente,  ma  infruttuosa- 
niente,  non  pochi  mezzi  e  antiQ^gistici, .  e  antjspasmodici  ed 
analettici V  si' tentò  anche  l'azione  del  percloruro  di  ferro 
sotto  forma  di  siroppo.  Questo,  rimedio,  ultimamente  prece- 
ni^zato  per  la  sua  eflicacia  nelle  disent^rie ,  ebbimo  a  ri* 
scontrarlo  senza  efl'etto  anche  in  un  altro  individuo  affetto 
da  tal(  malattia,  la  quale  cedette  di  poi  agli  antispasmodici. 
Dal  principio  della  guerra  fino  verso  la  metà  di  luglio, 
le  frequenti  dirottissime  pioggie  e  le  strane  "vieende  -del« 
l'atmosfera,  ora  caldissima,  ora  fredda  ed  umida  produssero 
neir  esercito  in  marcia  gran  copia  di  afTezioni  reumatiche 
sia  semplici  locali,  sia  con  reazioni    febbrili.  Queste   erano 
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coniirassegnat^  per  ondiirarU  da  fe^ddo  e^ieiiIdo.&UerQVilyxla 
e^cerbazioni  v^si^eriine^  ed-aiftoinpagnaie  dt!  Àklinf  detto^ 
liti  sìntomi,  -cooie  sliraiure  dolorose  aUe  membra^  dolori 
museolari  ed  «poMvnnioi,  JdeMeay.laeeia'aoceso,  ocdii.'iur^' 
gidi,  lacrimosi^  corizza,  dolgore  di  goky  todse  e.  catarro,  orine 
torbide,  con  sedimenti  oolor  cN^mauoni»  reoe*  Anche  le  decise 
broncbiùi  pneumonili  :e  pleurUi  <Sh«  «bbifnoà.  trattare  de^ 
rivarono  per  la  maggior  parte  dalle  stesse  eau^e  YeuiìiBiieiie^ 
Di  tutte- queste  affezionila  decorso  acuto  se  né  ottenne  fe<» 
iicemente  il  risolvimento,  e  per  lo.pi^  fu  il  tartaro  stibiato 
il  remoijio  impiegato,  iion  escluse>  ben  inteso;  le  sottrazioni 
di  sangiie  nei  easi  c^e  le  richiedevano,  r—  Meno  docili  in« 
vece  alcune  reumatalgie  semplici  arlicoforì ,  muscolari  oil 
aponevrotiche,  ebbero  a  rornire  diversi  individui  alle  evacud« 
zioni  di  ammalati,  che  di  tratto  in  tratta  si  riversavano  ne» 
gli  ospitali  miliiari  del  Piemonte,  Per  la  continuata  urgenza 
di  letti  disponibili  necessitava  di  tener  sgombro  possibimonte  • 
r  ospitale  di'  tutti  gli  infermi  affetti  da  malattie  a  lento  de- 
corso, antiche,  più  volto  recidive  e. ribelli  ai  piò  energici 
trattamenti,  ed  in  tale  categoria»  assai  frequentemente  si  no^» 
vera  V  eleme4ito  reumatico» .    * 

Del  pari  nurtierose  furono  le  lebbri'  periodiche,  trovan* 
dosi  il  soldato  aecaoipaftO  neeeessa/iamente  disposto  a  subire 
le  influenze  ead<)miche  con  maggiofe  facilità  diegli  stessi 
abitanti  dei  paese  che  occupa,  i  quali  sanno  o  possono  prc*^ 
servarsene.  'Ed  infaiti  essendo  le  febbri  intermitteiìU  assai 
comuni  in  quasi  tutta  la  Lombardia  specialmente  nei  mése 
ili  agosto,  abboridarono  appunto  in  <]uesio  mese  i  soldati 
colpiti  da  tale  infermità.  La  forme  più  comune  fu  la  ter* 
zuna  semplice,  e  qudsi.  tutte  furono  docili  al  solfato  di  chi* 
nino  coadjuvato  da  qir^lche  ):)Ut*gatÌ90i;  Divèrse  febbri  pc« 
riodiche  giunte  al  nostro  ospedale  .già  recidive  e  ribelli  al 
chinino  ripeliHattieute  esperiménta^  e  scgnalafticnte  alunne 
quartane,  cedettero  poi 'sotto  1*  uso  delle  amare  decozioni, 
dell*  unione   del    ferro   coi  Polito  specifico,  ed  in  due   casi 


o8liiiaiÌMÌmi,  Il  tipo  téreano  Vmò  6  qd&rtdtio'rallro,  si  òf* 
tenne  il  desiderafo  effetto  diiHa  ooeé  vomica:  * 

Nella  maggior  parte  di  tali  soggetti  òhe  ripettitamenie 
e  da  fango  tempo  erano  affètti  da  febbri  intermittènti  ri- 
scontrammo  €dcon{e  addominale  distorbi  einorrordarj;  pai* 
pitationi  di  cuore,  cefalee  gravative  occtipanti  di  preferemai 
la  direzione  dei  seni  cerebrali,  ente  inerte  e  scolorata ,  Ipo- 
eondriasi  ed  altre  simili  'manifestazioni  proprie  di  una  alte* 
razione  fleboidesiaca  temporaria  od  abituale ,  segnatamente 
del  sistema  venoso  addominale,  otc  erederessimo  di  poter 
riconoscere  la'  principale  sede  patologica  delle  febbri  perio* 
diche.  A  questo  proposito  concorrerebbe  affermativamente 
r  osservazione  da  noi  fatta,  cioè  che  i  militari  nativi  dell'  I« 
sola  di  Sardegna  entrati  nel  nostro  ospedale,  erano  per  la 
maggior  parte  affetti  o  dall*  uno  o  dall*  altro  dei  sopracitaii 
Ttzj  unitamente  ad  un  abito  venoso  assai  pronunciato.  Dai 
dati  anamnestici  che  si  raccoglievano  da  tali  individui  ri- 
sultava che  quasi  tutti  erano  stati  affetti  da  febbri  periodi^ 
che,  e  quelli  che  non  lo  furono  effettivamente  appartener 
vano  a  quelle  parti  dell' Isoh  nelle  quali  le  febbri  intermir- 
tenti  sono  endemiche.  Ciò  potrebbe  provare  che  gli  elementi 
morbosi  efBcienti  le  febbri  periodiche,  quando  anche  non 
arrivino  a  determinare  completamente  le  forme  morbose 
loro  proprie  in  tutti  gli  individui  che  vi  vtvotio  io  mezzo, 
influenzano  però  generalmente  lo  stesso  sistema  dell' orga- 
nismo ,  promuovendo  in  esso  a  poco  a  poco  il  cosi  detto 
abito  venoso,  0on  facili  iperemie  passiife  cerebrali  e  spe- 
eialmente  addominali  spleniehe  ed  epatiche. 

Intorno  agli  altri  morbi,  che  a  casi  isolati  o  poco  più, 
figurano  nel  quadro  nosologico  del  comparto  C  non  abbiamo 
osservazioni  a  fare  nò  corollar]  a  dedurre,  appunto  pel  li- 
mitatissimo loro  numero,  e  per  non  essersi  verificata  alcuna 
straordinaria  emergenza  nel  loro  decorso:  Rimarchevole  si 
è  la  deficienza  di  ogni  morbo  contagioso  esantematico  ad 
onta  che  questi   (vajaolo,  scarlauina»  ecc.),  dominassero  in 
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Milano  ed  altrove  in  Lombardia.  Anehe  la  acabbia,  taplo  t(h 
mone  nelle  truppe,  non  si  maiiifealò  in  verino  dei  soldaii 
rteevoti  nel  eompario. 

I  casi  di  febbri  tifoidea  eoo  eruzione  miliariforme  fu- 
rono assai  pochi;,  ma  eome  por  troppo  lo  porta  T  indole 
perversa  di  tale  morbo,  fu  questo  il  campo  ove  la  parca  ha 
mietuto  le  sue  vittime.  Set  furono  i  casi  di  natura  tifoidea, 
e  tre  di  questi  condussero  alla  tomba  i  pazienti.  Tutti  e  tre 
questi  individui  appartenevano  alla  armata  austriaca.  L' uno 
tifoso  comatoso,  già  agonizzante  quando  'venne  trasportato 
air  ospitale,  ne  moriva  poche  ore  dopo.  Gli  altri  due  pre- 
sentavano da  princìpio  i  sintomi  di  gastro-meningite  acuta, 
con  prevalenti  fenomeni  cerebrali  intensissimi;  dopo  ujia 
o  due  sottrazioni  di  ss^ngue  generali  o  locali  e  qualche 
evacuante,  apparve  in  entrambi  una  stentata  eruzione  mi- 
liare con  febbre  di  carattere  tifoideo,  alla  quale  sembra 
che  gli  austriaci  soccombano  assai  più  facilmente  e  pronta^ 
mente  in  confronto  alle  razze  latine,  eome  dippoi  abbiamo 
potuto  constatare  in  simili  malattie  felicemente  superate  da 
soldati  francesi  e  italiani.  E  tanto  più  diiScile  sembra  riu- 
scire nei  tedeschi  la  reazione  organica  necessaria  per  supe- 
rare r indole  adinamica  ed  atassica  delle  tifiche  affezioni, 
se,  per  combattere  qualche  sintomo  imponente,  abbiasi  do- 
vuto ricorrere,  come  nei  nostri  due  casi,  a  qualche  emis- 
sione sanguigna,  che  la  costituzione  molle  e  linfatica  di  quella 
gente  assai  male  sopporta. 

Uiia  prova  incontrastabile  e  si  può  dire  fisiologica  di 
tale  asserto  la  fornirono  le  numerose  e  gravissime  ferite  ed 
operazioni ,  che  ebbimo  a  trattare  e  ad  eseguire  sui  militari 
dell'  armata  austriaca,  i  quali  tutti  ebbero  reazioni  modera- 
tissime in  confronto  ai  feriti  ed  agli  operati  dell'  esercito  al- 
leato, nei  quali  non  di  rado  abbisognarono  le  flebotomie  o 
le  mignatte  per  moderarle.  Anche  negli  altri  pochi  ledesobi 
affetti  da  malattie  interne  e  curati  -  in  questo  comparlo  si 
potè  notare  la  stessa  idiosincrasia  nazionale. 

(  Continua  ), 
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ìììi  s'accinge  a  trattare  qualche  parte. d^lla  scienza  medica, 
e  voglia  rovistare  nelle  amiche  eta^-  per  porgere. qjnello^.o 
poco  u  molto,  0  vero  o  falso,  che  8Ì  disse,,  deve  rifleiiere, 
che  in  scienza  il  bello  sta  nell' utile  «  e  ehe  quando  Terur 
dizione  ha  per  unico  scopo  di  raccome  notizie,  solo  perchè 
antiche,  è  cosa  buona  più  per  l'archeologo  ^he  pel  scienti^ 
fico.  .£d  è  perciò,  che  avanti  esporre  il  mio  lavora  «  ch^ 
versa  sugli,  sludj  fisiologici  e  clinici  delle  orine,  ip  dirò  ap« 
pena  qualche  motto  delle  cose  antiche,  sicuro  eli  trovar  sctisa 
presso  gli  studiosi,  se  nello  svolgimento  del  mio  lavoro  non 
abbia  fatto  conto,  o  ben  poco,  dei  loro  pensameoU. 

Fra  tutte  le  parti  componenti  la  scienza  medica,  Io  sta- 
dio dei  fluidi  escrementizj  ebbe  tardo  lo  svilvippo,  e  trova 
sólo  nelle  recenti  epoche  la  spiegas^ìone,  se  pon  intiera,  in 
parie  dei  fenomeni  e  delle  leggi-  che  la  governano.  E  ciò  à 
ben  naturale,  se  si  ponga  mente  alla  oscurila  profonda  in. cui 
versavano  i  medici  sulla  natura  delle  leggi  fisiologiche  die 
governano  l'organismo.^  e  dalle  quali  sono  dipendenti  tali 
escrezioni.  È  vero,  si  disse  molto,  si  scrisse  più ,  e  precisa^ 
mente  sulle  orine,  ma  se  si  eecettup  qualche  nozioijie  jstac* 
ca(a  emessa  da  Ippaorate.  nei  suoi  aforismi  o  da  altri ,  non 
si  trova  un  fat:o  che  possa  menomamente  nell' attuale  stata 
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àeìh  $b}énza  acceliaraL  I  détirj  e  Ì  p^giuJuj  nètiè  i^nti? 
naturali  furano  maggiori  in  qàetie;  alla  car  spiega^r6ne'coti« 
corse  dappoi  ki  chinii<?a.'  lì  periodo  '  che  preeedeiie  qué* 
«('ultima  Scienza  sì  valse  deiralchimia,  che  indica  precisa* 
mente  il  periodo  dei  delhf  e  delle  fiabe. 

Tacendo  dell*  epoca  mitologica ,  in  cui  ia  medicina 
compagna  alla  poesia  trovava  iti  ApoUo  K  suo  mito  e  nei 
sacerdoti  e  nei  magi  i  propri  ministri  e  passando  alle 
epoche  susseguenti,  empirica  dapprima,  dogmatica,  meco* 
dica  e  viii  via,  è  obbligo  confessare,  che  le  cognizioni 
dei  medici  sulle  orine  furono  o  affatte  ottenebrate-  dalla  igno** 
rauza  e  dal  mistero,  o  per  altro  limitatissime.  Potrei  ad  ab- 
bondanza citare  autori,  trattali,  opinioni  di  moltissimi,  che 
precedettero  il  secolo  di  2mrnerinann^  potrei  a  profluvio 
empire  pagine  di  citazioni,  che  servirono  per  tempo  non 
breve  di  cardini  incomprendibili  ai  detirj  dello  studio  e 
delia  pratica,  ma  sarei  in  pari  tempo  convinto,  che  farei 
opera  boriosa  e  del  lutto  vana.  Avanti  tutto ,  la  maggior 
purte  di  tali  studj  non  fu  che  culto  sporto  agli  aforismi 
ippocratici,  aforismi  che  tennersi  per  lunga  epoca  inconcussi, 
e  che  portarono  sempre  più  che  vera  utilità,  leggiera  im-* 
pressione  sullo  spirito  degli  studiosi.  Anche  al  giorno  d'oggi 
corrono  in  grup  numero  e  sonò  tenuti  iu  conto  da  alcuni^ 
ma  più  che  offrire  una  istru:$ione  solida  ,  porgono  staccate 
e  seducenti  cognizioni. 

NeHe  scienze  naturali  le  scoperte  talvolta,  anzi  frequen- 
temente, non  accadono  a  gradi,  ma  vengono  a  traili  a  diffon- 
dere luce  su  fatti  ottenebrati  ed  oscuri;  e  questo  è  il' perchè 
ad  un  tratto  ponno  crollarsi  mille  edificj  seieniitiei,  che  stet- 
tero per  lungo  tempo  basati  su  cardini  di  conghiéiture  e  di 
ipotesi.  In  questi  casi  lo  scrittore  mal  s'accinge,  a  parer  mio, 
se  prendesi  pena  di  narrare  i  delirj  passati  e  le  incadaverite 
teorie.  Tracciare  lo  spirito  dei  tempii  senza  perdersi  in  ana- 
tomiche ìiivesligazioni  ifei  fatti,  è  il  compito  spellante  a  co- 
lui che,  non  facendola  da  stonuu>  desidera  però  di  porgere 
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quanto  importn  sapere  su  data  parte  <ti  scienza.  Cosi  fare- 
mo  a  nostra  posta.  A'  voler  dire  sulle  orine  quanto  è  utile 
conoscere,  non  già  tutto  quanto  si  è  scritto,  uopo  è  acco- 
starci assai  dappresso  ai  nostri  tempi,  giacché  solo  da  poco  « 
più  rette  cognizioni  Osiologicfae,  ajotate  dalla  chimica  ridoUa 
a  screnxa,  porsero  luce  su  fatti  che  vennero  accolti  o  come 
probabili  o  come  veri. 

ZUnmermann  nel  suo  trattato  «  Della  esperienza  nella 
tnedk^na  »,  nel  capito  7^^  che  tratta  delle  orine  come  se- 
gno nelle  malatiie,  cosi  comincia:  «  Ogni  goffo  che  si  im- 
batterà in  questo  capitolo ,  son  certo  che  lo  squadernerà 
sobito  prima  degli  altri,  sperando  di  trovarvi  per  entro  mi* 
rabilia;  ma  sono  altresì  certOi  che  gli  darà  Tjultimo  luogo 
quando  facciasi  a  leggerlo  »,  e  cosi  esordendo  passa  poi  a 
singolarmente  enumerare  tutti  i  segni,  lutti  i  rapporti,  che 
tiene  V  orina  nelle  malattie ,  mostrando  in  pari  tempo  la 
bllacia  e  la  incongruenza  degli  antichi  su  tali  sludj.  Se  a  me 
prendesse  briga  di  riandare  storicamente  tutto  quanto  si  disse 
nelle  epoche  passate  su  tale  materia,  non  avrei  che  con  poca 
fatica  a  riassuntare  questa  parie  dell*  opera  di  Zimmermann , 
e  sarei  certamente  sicuro  di  esporre  tutto  quanto,  avanti 
questo  Autore,  fu  detto  in  proposito.  Ma  ciò,  ripelo,  non 
torna  ad  utile  ed  è  bene  che  non  si  faccia. 

I  vantaggi  che  la  chimica  porge  alla  medicina  sono  evi- 
denti ed  innegabili.  La  diagnostica  ebbe  da  questa  scienza 
incontrastabili  risorse,  e  non  v'  ha  studioso  che  non  tenda  vo- 
lonteroso la  mano  air  ajuto  che  ci  porge.  Errano  però  i  chi- 
mici (non  tulli,  ma  molli  fra  questi)^  i  quali  parlando  della 
scienza  loro  nel  campo  della  medicina,  proclamano  allo  il 
predominio  di  essa,  sforzandosi  spiegare  colle  leggi  chimiche 
i  fenomeni  tutti  deir,organismo  vivente  sano  eJ  ammalalo. 
Errano  d'altra  pane  i  medici  (e  d'essa  pure  molti,  ma 
non  tutti),  che  rifuggendo  da  questi  siudj,  gridano  alla  loro 
inefficacia  e  insufficienza.  L'arduo  sta  appunto  nel  (issare 
il  giusto  limile:  non   scotioscere  i  preziosi    risultali    e   gli 


ifeczi  à^  Midiosi,  e  in  pari  tempo  imhi  dimenlicar^t^  che 
i  fenomeni  vitali  reggonsi  eoo  leggi  proprie  indipendenti, 
oonoscittte  wio  nei  Ipro  effetti. 

Fra  i  molti  rami  ^ientifici  in  eui  la  medieina  si  armooiua, 
è  neir  esame  analitico  dei  fluidi  secretivi  ed  eaerementizj  che 
la  chimica  aola  pud  rivelare  dei  fatti,  stranieri  ad  ogni  altra 
scienza.  Fu  la  importanza  di  tali  studj ,  fu  V  essermi  più 
volle  trovato  dubbioso  nelle  chimiche  osservazioni,  quasi 
pauroso  avanti  a  apauracchìiiw  ohe  non  comprendeva  né  osava 
interrogare,  che  mi  spinse  allo  studio  del  primo  tra  i  fluidi 
escretivi,  V  orina. 

In  tale.  lavoro  ho  cercato  di  pazientemente  indagare  negli 
scritti  dei  sommi;  ho  con  metodo  possibilmente  regolare  cer- 
cato esporre  i  risultati  degli,  antichi  e  .dei  moderni;  ho  infine 
cercalo  collegare  le  disparale  opinioni  ad  unico  argomento, 
rendendo  gli  studj  si  fliftologici  che  patologici  meno  oscuri  e 
più  cònsoni  alla  pratica,  osservazione. 

Questo  lavoro  libero  con  peritanza  alle  stampe.  Non  rac* 
chiude  né  nuove  teorie  né  nuove  scoperte.  Ebbi  a  mira 
solo  r  utilità  pratica  e  questo  scopo  spero  averlo  raggiunto. 

Parte  Prima.  —  Fisiologia. 

$  i.*  CoDipenenti;  nature  dell^ orina.  %  !2.'*  Cenni  anatomici  sui 
reni,  ureteri,  cassule  sarrenali,  prostala,  (ghiandole  di  Oìoper^ 
sperma.  %  5.®  S^^uardo  comparalito  nella  classe  zoolos^ica» 
%  4.^  Differenza  rapporto  Tètà,  il  sesso,  la  temperatura»  il  eli-. 
ma»  ecc.  %  5.*  Dei  sedimenti  dell'orina  nello  stato  fisiologico» 
suoi  componenli  e  dell'orina  lattiginosa.  §  6.^  Storia  dei  sin- 
goli componenti  l'orina  (normali  certi,  normali  dubbj).  §  7.^  Fi- 
siologia della  escrezione  renale^ 

§  1.^  Componenti;  natura  dell'orina, 

È  liquido  r orina,  appena  evacuato,  di  perfetta  traspa- 
renza, di  colore  pagliarino,  di  peso  specifico  fra  4005  e 
1030.  Il  suo  odore  aromatico,  quando .  recente,  si  cangia  nel 
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coai'  (letta  ùjion^  orinoso,  di>po  %lcpiaiiiQ  ìùtùpé ,  ptr  subire 
dappoi  rpdore  aiUdsof^iac^le,  se  lasciata  a  diliK)go«  Receoie, 
arrossa  la  tintura  dì  tornasole.  La  temperatura  ofdioaria  è 
egu»te  a,  )||ueH»  dèi  corpo.  La  qbamiià  emessa  nelle  ore 
24  dp  un  individuo,  varia  al'punio  da  diffioiiivieille  poterne 
caleolare'un  lèrmine  medio;  essa  è  •  assototamente  relativa 
alle  abiiudinrigieniohe,  alla  temperatura  esternategli  eser- 
cizi del  corpo.  Secondo  fieef»ei*e/f  la  roedia  aìsrebbe  di  iSOO 
grammi ,  .calcolaodo  la  4ensità  oorroate  ira  4016  e  1648. 

Lasciata  in  quiete,  dopo  poeb^  ore  appare  nel  metzo  del 
vaso,  0  nel  fondo,  una  nubecola  trasparentOi  la  quale  non  è 
altro  che  un  sedimento  epiteliale  delle  vie  orinifere;  Giam- 
bia poi. sensibilmente  d'aspetta,  sia  nel  colorito ^tM>me  nei 
aedimeoti,  se  lasciata  a  dilungo,  e  gli  ultitni  sono  allora  co- 
stituiti massimamente  da  urati. 

L'orina  emessa  alcun  tempo  doj^  il  pasto  è  detta  urina 
chyli;  quella  che  si  espelle  dopo  Tuso  delle  bevande  è 
detta  uriìia  potus^  ed  è  chiara  e  conlenente  maggiore  qUan- 
titb  d'acqua;  quella  per  ultimo  emessa  al  mattino^  che  è  più 
carica  e  più  densa,  è  detta  urina  sanguinisi 

Notammo  V  orina  recente  essere  acida,  e  ciò  secondo 
Liebig  per  la  presenza  del  fosfato  acido  di  soda,  ma  abban- 
donata 9  sé  si  fa  dopo  più  o  m^en  lealp.o  aloaiuia  per  la 
Sipompt>siziooe  dell'urea,  dando  origine  al  carbonato  d'am- 
moniaca, cambiamento  che  viene  specialmente  favorito,  se 
vi  esiste  copia  di  muco. 

Questo  aminette  Uebig  e  tutti  quanti  dappoi  scrissero 
sulle  orine. 

Secondo  Scherer  la  durata  dellù  fermentazione  acida  del- 
l'orina dura  dai  4  ai  5  giorni;  Lehmann  però  ha  veduto 
fra  40  e  20  gradi  «centigradi  stare  Taeldit^  dell'orina  fino  a 
2  o  3  seiiimane  e  solo  dopo  6  od  8  settimane  sparire  di 
nuovo.  Da  mia  parte  ho  notate  orine  sane  acide  dopo  tempo 
più  lungo,  e  l'egregio  collega  datt.  Mantegazza  mi  mostra- 
va -poca  orina  roccoUa  in  un  tubo  enpillurc  non  inioramunte 
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empito  daun  aniHi  che  dava  reattoh^'acidn»  Diiaqoe  il  car* 
bonato)  4*bniinonàiea'  proAitid.  dalla,  sevftvpc^izfoae  dolf'uvoa 
seompaiNijM^t--  Masti' ciò  rìlornèreiDa.^f* 

l^eirjsffiW  fiei^ pitelo 'trairciò'' una' Mìfflfe^  deirorinaefeee 
'pèroia 'drt  -siogoii  sttot  eainppniénii.  Aivaftii  tk  Bicqueret  tale 
analisi  comparve  in  tutti  i  trattati  siulle  orine,  e  servi  di  cranio 
di  pAileBta'iieUo  stiudìo  di  esae».  Qoèsi' ahimo  tlnoeìò  Ib  tavola 
idelfcr  media  «emposizione  delForiiia  nello  stato  fiaiologioo;  ta- 
-vola  i-di  fHii  TÌÀubatr  diffcrisgòop  bea  ycca.  da  quelli  ottenuti 
da  Incanir.  Non  fa  dal  canto  nòstro  riportarla,  perchè  per 
éhro  non  completa.  Noi  ci  atterrendo  alla  analisi  data  dal- 
VHoefle  e  daCA»  Ao6m,  innestando  mano  roano  a  seconda 
deiropportunità  ^Itri  elementi  deirorina  noir  contemplati  da 
quèsiifO perchè  tròppo  inecrtl,  o  scoperti  posteriormente.  Ad 
appoggiare  tale  assunto,  ripetiamo  ehé  scopo  di  cpiesta  Memo- 
ria nóa  è  di  iraacrivere  quanto  akri  dissero,  oè  per  bfoggio 
di  erudizione  citare  mitiutamenta  le  varie  opinioni  o  i  va- 
rii  risultati,,  ma  solo  di  rannodare  in  poco  quaìito  giova  sa- 
pere sulle  orine,  per  poi  diffonderci,  se  ci  sarà  dato  il  far- 
lo ,  sulla  parte  paìologioa  e  colà  raccogliendo  quanto  possie- 
de attualmente  la  scienza,  e  facendo  savia,  e  prudente  scella, 
verificare  e  collegare  del  teorico  e  del  pratico  quamo  ora 
sta  in  fatto,  ma  dissodalo  e  staccalo. 

In  tfoe/Ie(4)  tra  i  componenti  chimici  sicuri  dell'orina 
poaeat' Tacqua,  V  urea,  V acido  urico ,  ìi  elororo  sodico ,  il 
sale  ammoniaéo  (cloruro  ammonieo),  il  fosfato  ammonico 
sodico,  fosfati,  solfati  a  base  di  potassa,  di  soda,  di  calce, 
di  magnesia*  Tra  alcune  sostanze,  la  di  cui  natura  chimica 
non  è  aiiòoVa  bene  determinala,  ammettesi:  una  materia  cb'* 
lorante,  la  mucina,  materie  estrattive,  l'ossido  omicmilico, 
tin  acido  particolare  azotato,   una  materia  odorosa.  Final* 
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'    (1)  «^  La  cbiinicà  è  la  mlcosGropSsi  ài  (ètCo  dell' ammalato  »» 
traduzicae  del  dott  E.  OehL  Pavist  I8TS6.  '' 
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mente  ira  i  eoinponeolt  diibbil  od  eccezìociftli  anoov«i>»^i  ) 
raeklo  earbonìeo  libero,  raoido.i4ràaolibé»oico,  TacMlu  osr 
salico,  l'acido  lallico/ Tacido 'butirrico,  Taeido  ippurìcd  (oro* 
benzoico  )  «  gocciole  adipose  ,  traeeie  dì  siliee  ^  di  fluoruro 
calcteo^.  ^  ossido  ferrico»  di.pfoiassida  mangaaióo  e  éi  Cok- 

sforo.  

Tale  -enttinenndooé  dei  campooeiui  l'orioa  data  da  ^oc- 
Zie  ^.ebbimo  grado  riferirla,  auènendoci  poscia  noi  aostci 
suidii  alla  analisi  «qualitativa  di  Jto6ift;  malisì  cbe  noi  rf« 
porterérno.  avanti  parlare,  ddla  storia  dei  singoli^  eoinpo» 
oeuti.  Amittmo  collocarla  in  quel  posto,  oqde  la  Memoria 
pHAssibiUnente  riesca,  forse  menp  ordinata,  ma  certo  più  chiara 
e  più  utile*  . .  ' 

L^iiQalisi .  quantitativa  dell'orina  ci  è  data  iippro|8simati<vi|« 
mente  da  Bequer^L  Tutti- i  trattatisti  che  parlarono  dafH 
poi ,.  abbeochò  oonvenghino.  sulla  poca  esattezza  di-  tali«  ri-* 
sultali ,  tuttavia  si  attengono  ai  di  lui  caloolii  ùecami  purè 
avrebbe  ottenuto  analoghi  risaltati.  :  . .     . 

Denota  •    •    •    .    •  ..    «    •    w    .    4017,040^: 
Acqua    .    ..♦'...-.    .    .    •    .      978,976  - 
Urea»    •  ;  •.    »    k    •    ••••..        43,074   •    « 

.. .     .  Acido  urica     »     •    ». 0,440  .* 

Sali  fissi  ed  indecoioponibili  al  fuoco  .^  40,067 .  *  • 

.    ,  .    .         '■/  '  •  •  -      •  ,  • 

§  2»^  Cenni  anatomici  sui  reni y  ureteri,  cas9ule  surrenali^ 
.     pro^tataj  ghiandaie  di  Cooper^  «pernia. 

L'orina  nel  passaggio  dai. reni  alla  vescica,  nel  suo  stan* 
ziare  in  essa,  e  dappoi  nel  suo  traverso  dell'uretra,  trascina 
con  sé  residui  epicelialr  dalle  mucose  cui.é  a  oontaiio*  Gio* 
vera  quindi  tener  parola  di  esse;  più  tornerà  opportuno 
tracciare  la  storia  degli  organi  di  cui. la  orina  è  il  prodotto, 
perchè  rende  ragione  di  alcune  nozioni  che  da  sole  ne  ver- 
rebbero non  chiare  e  fors|9  confuse.  Ciò  facepdo,  oou  cre- 
dasi voler  io  dare  un.  completo   trattato  anatomico  su  tali 
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purfi;  ci6  $nr|cbbe  inopportuno^;  djrò  solo  di  quiinto  può  ave- 
re stretto  rappoito  eòi  nostri  sltidj,  di  quanto  è  forza  sapere 
per  la  fvpiegaziooe  di  alcuni  leaomeni. 

I  Tieni  )  eorpi.  glaqdulosr,  corrispondono  «pila  toro  posi- 
siene  presso  a  po<»o  alle  4ue  ultime,  vertebre  dorsali  e  due 
prime   lombari.    Essi    proporzionatamente   sono   più   grossi 

nella  donna  che  neiruomo,.  nel  feto  che  nelP  adulto.  Sono 

^       ■"  '     '     .  '  '  * 

composti  di  due  sostanze^  midollare  Puna,  corticale  T  altra. 
La  óortjcale,  veduta  col  microscopio,  risulta  formata  da  4anti 
compariimemi  quante  sono  le  piramidi,  per  òui  Dgnùno  fa* 
rebbe  comis  un  lobo  separato.  Alla  formazione  della  sostanza 
del  rene  concorrono  pure  i  canaletti  uriniferi,  di  forma  ci- 
lindrica,  del  diamierro  di  0,OiS*",  j  quali  canalétti  entrano 
nella  composizione  di  ambp  le  sostanze  (lei  rene.  I  reni 
adunque  si  possono  considerare  come  composti  di  due  ^si- 
stemi di  vasi  oriniferi  e  sanguigni.  I  primi  prendono  il 
nome  di  tabuli  tetti  o^belliniani,  quando  tenendo  un  decor- 
so rettilineo  si  dirigono  Tn  alto  nello  spessore  della  pirami- 
de ,  da  Ao\e^  poi  hanno  fine  in  un  corpuscolo  sfèrico  detto 
del  JUalpiyhi ,  incominciando  alla  base  della  piramide  ad 
allontanarsi  tra.  loro  per  1*  innesto  di  vasi  sanguigni,  pren- 
dendo  il  nome  di  canaletli  contorti  nel  loro  decorso.  Ogni 
canaleita  è  rivestito^  di  propria  membrana  di  cellule  epite» 
liari.  Taleepitelio  contiene  granuli  pigmentali,  «albumina  di« 
sciolti^,  gocciole  adipose  e  granulazioni  proteiche.  I  eanaleitt 
oriniferi  rigoQfiandosi  nel  loro  termine  costituiscono  i  cor- 
puscoli màlpigbiani ,  visibili  anche  ad  occhio  nudo.  Il  se- 
condo sistema  di  vasi  o  vasi  sanguigni  è  dato  dall'arteria 
renàie,  che  viene  immediatamente  dair  aorta.  Le  ramifica^ 
zioni  provenienti  da  questa  arteria,  percorrendo  tra^i  lobuli 
corticali,  terminano  nei  corpuscoli  malpighiani;  anzi  questi 
sono  in  gran  pafte  costituiti  da  tale  gomitolo  di  arterie,  ri- 
vestite dalla  capsula  del  canaletto  orinifero.  Questo  intrec* 
ciò  di  piccole  arterie  dà  formazione  al  piccolo  vaso  affé* 
rente  ed  efferente,  che  trafora  il  corpuscolo  malpighiano  in 


.fesiis^^iio^  .$»Q'  al.  &».^  **no8a.|  dopo.-  U,  cjiiala  iUlilr^^Uit:  lieera* 
^    .  Duir,^j^c^,4lv  iVaii/(?Ae  jiti  .avvivi»  Ololu  «i  occu|imoii(i 


^'^^jV/Ic  parU^UtU^.4($ir.dm»  pelle  Kfavide ^  <^  diiHe  mniltó 
<#^  io.  dirò  q^a/uq  ebbi .«.  r^QCorre.a  dHMcidaiìone.ddUdrgi^ 


-  ^  ^.Innanzi  .iu|,(^.gì(Ova»  artnaggifNr  cbiar;ec«i,:i<iui  ripprtoreieo 

^  '^s^  pt^^eiiu. qfi^sia  dii^sUfia^  Traliasi.  d^lU  iforimftionQ  di  un 

'  ^  W.eruo,  di  uQa  sosf»oz£|.bi$j()coffio^QiiO!P$a,  «be.  cqIU  huiga 

^  A*  ]f  e  diserrerebbe  alla  st^pficiii;  (M  liquiclo^  simile  ad. una 

^  0^iera  ;  ^  tras|iareote  ^  inetfibraiiM^Ha..  Q^nesia  ((aiiibj<iioeiiiQ 

«^  (fo|la.jqii!e(p  subire  t'orina  dt^H»  gravide»  ben.  poco  ^ 

^^S  <diver^ifit*a.  dal  Cfi^^bian^nilo  ebe  Cfubi^é  K  orjna .  nori 

•  .«^  rPure^ colla,  quiete*  €iò  fu  oot/iio^  ^el  princìpio  à^  pre^ 

*"'    .  >  lavoro.  L'orina  alIa^|efQpecatHran)oderaiia(  10-15  R.) 

^^i^r  akMJUie  ofe   restar^  ifa^ytf^ts|jy^  pm  djipQ.alq^iJMUUo 

^j^  si  intorbida. e  lasi^ia  depositarie  un  ^diprieBlo  ti^voM^ 

^  ^noso-jÌMlverolento,  prendendo  l'aspetto  di.  uà  velaA^otOi 

'^         Utra  dr  ve^o  sediii^ento  pij^  earico^  Qbe    può   assomi* 

^  A  deposito  di  fina  terrioqio^fli  color  pagliarìtH)  rosso^ 

^      4 jsedif petalo,  ^e  Icggieco  e  tràspnreoiie)  può  .  occupare 

^  ^  del  vaso  o  la  ^iperficie.  del  liquido;  $e  abboiidaoto 

.  ^    li  oscu^ro,  il  foudo  del  V8|s<|.    /      :    . 

^  *    ùra^  Kermeiy  e  iiTane  emisero  dubbj  su  taie  aostaiua») 

.  *  a  opinai  cbQ  tale  niqa^brauella  riàuhi  di  adipe,  bur- 

^  ^  e  di  .fosfato  .m9gBesiacp..jS(;/(ae/f^f   pure^  vi  n>cQn<- 

^  'r.adijke»  menlriO,  veniva  c^jeg^ip  da  <$(;Awr.  i?a/oc<?/ii 

^    radiato  di  .ostetrici^l  dà  valore  assoluto  a  questo. se* 

-^    ^  ' sonforo^  alle  opii^iopj.  del  primo., cbi^,  ne.  teone  pii* 

'Ukì^  ii>  una,receotfi  tei^iD^psi  parla :.(!)  «  Ues  auteucìi 

^  ^'A  ocGupés  d^  la  ^iésteinq  lui  ont  assigué  des  oa* 


Mq).IoU^^  De  i'apalj^sa  de  rqrlne  «.  Paris  I8S.6, 
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senso  opposto,  penetrando  H  prioiò  e  sortendo  il  secondo 
dai  corpuscolo.  Li'  aderènti  poi'  si  espandono  formando  i 
capillari  della  sostanza  corticale  e  delle  piramidi.  All'  apiòe 
delle  papille  ed  alla  periferia  dèi  rene,  cominciano  fé  vene 
che  mslntengono  la  Stessa  via  dèlie  arterie,  escehdó  dap- 
poi iti  più  branche  iche  si  uniscono  in  2  o  3  rariii ,  '  chia* 
ÌDiati  vèlie  emutgenti  o,  renali,  che  si  dirigono  nella  eavd 
Inferióre.  •  ~ 

.  1  linfatici  tenendo  la  direzione  dei  grossi  vasi,  pene- 
trano heV  rene,  seguendo  il  tragitto  dei  vasi  sanguigni,  esco- 
no  per  là  scissura  e  vanno  a  terbiDiare  nelle  ghiandole  loìn- 
barf.  Essi  distinguonsi  in  siipérQciali  e  profondi.  Non  sono 
però  .  molto  numerosi.  1  nervi  provengono  dal  plesso- ce» 
liaco;.  formano  un  intreccio  considerevole  detto  plesso  re* 
naieyaccbnìpagnano  i  Vasi  sanguigni  e  penetrano  nelle  so* 
nanza  del  rene. 

Cassule  surrenali.  —  Ricévendo  gran  copia  di  nerVì,  fu- 
rono dà  taluni  ritenuti  quali  gangli  nervosi,  rintrucciundovi 
in  èssi  le  cellule  nervose;  ma  gli  istudj  di  Nagel,  Bbrdeh^ 
betif  Bckér  e  di  'H.  Fhy  posero  indui)biamente    queéii  or* 
gani  niel  novero  delle   ghiandole  e  più  propriamente   delle 
ghiandole  sanguigne  o  vascolari.  Organi  posti  fuori  del   pe- 
ritoneo, alla  estremità  superiore  del  rene  lo  appoggiano  alla 
foggia  di    un   elmo.  Nella  vita  embrionale  eguagliano  nello 
'sviluppo  i  reni,  ma  crescendo  nella  età,  il  loro  sviluppo  non 
è  in  ragione  diretta  di  quello  dei'  reni,  per  cui  net!'  adulto 
restano  molto  minori,  finché  neir  età  senile  scompajono^  i^l* 
volta  affatto.  Il  parenchima  di  questo  viscere  é  distìnio  pur 
esso   in    midollare  e  corticale:  il  corticale   ha    un   colore 
bianco-giallastro,  tendente  al  bruno  negli  strati  più  intèrni; 
il  midollare  è  atf  opposto  di  uh  colohe  gtigio-rossigno.  Delle 
vene,  delle'  arterie^  dei  vasi  linfatici  poco  importa  notare  iti 
questo  caso.  -  • 

È'  sconósciuto  affatto   F  ufficio  delle  cassule.  Un  attènto 
'esame  ha  dimostrato  che  esse  iton  hanno  lièciaviiti -nò 'eoa- 
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dii^Q  cscf^CH^.  Alopai  rii^tif  rdsino  c|o^tt  yi^c^^^^  combatti* 
nenli.al  si^ema  uropojciico^  aUri.jnQjt  ed  è  perciò  che  noi 
di  J>.àpO{  grafip  jci  ^^fferoiérieino  ajcon  pocQ  su);li  studj  f?ut 
iWRrppqsi^,^  f^c^  pV  oifiianb   9^^  j^ludìosi  ^  qhe 

fffiMaronp  ai  par^e.  iiuer^ss^nu  rJauUaii. 

.  UlUoMHpqQie  l'^(i((49]fan,  appoggiato  alia  idea  ài.Cafsan, 
ed  a  qualche  o»sei;y9^ipn^  |diJ/^<;ite/j  eredqttte  riscontrare  un 
rapppria  dj  svil^ppc)  Ica,  le  .cetile,  9urren9,li  ed  il  colorito 
d|^U.pe!l9,,^l,qual  pen^ti^ro^ lo  avTiò  rovere  i  primi  trovalo 
^  Jqgafi^e.fVa  le  i^ssule.mirriena.li  -e  |;ji  organi  geiiiliali^  ap- 
{^icatulolp  4^^  n^*'Lr  nei  quali  questi  organi  sono  sviluppa** 

,  Più  ar4Uo  .accora  ,r4c^(if f #011 ,  tracciò  uqa  nuova  (orma 
di  maIgtUa  (jcbe  irass^  la  propria,  denominatone  dall'.  A.\ito« 
fé ) ,  qpntrpversa.  da  alcuni»  in  cui  si  animeite  ehe  dfter^ 
minate  allarazioni  delle  oiiSf^ule  vauno  congiunte:  ad  alterato 
colare,  della  pelle  (  pelle ^J^M'op/Jiia)..  V  A^iiisson  «ita^  osser- 
yaKiooi  pratiche»  aljQune  ooneludénti,  altre  no ,  dalle  quali 
emergerebbero  /{.u^sti  tre  ia/ii:  ^pbrjto  bronzino  pigmen- 
tale; cachessia  particolare  caratterizzata  da  anemia,  debo-> 
l/ezza,^  disturbi  dige^Uvi  e  nervosi;  alterazione  delle  cassule 
surri^nali.  Stu  quésti  fatti  ^  chiaro  K  ufficio  che  ' àa]V'A4dUsQn 
ven/ie  assegnato ^lle  cassule»  Meckely  Muller  ammetterebbero 
appaj;ieoere  esclusi van^ente  le  cassule.  surrenali  alla  vita  em- 
brionale ;  alla  qual  considerazione  Brown-Séquard  noterebbe, 
la  poca  esattezza  dèi, loro  .asserto,  crescendo  le  cassule*  sur- 
renali dall'età  del  feto  all'adulto,  soggiungendo^  che  se 
l'udicio  di  questi  orfani  spettasse  soltanto  all'età  embriona- 
le, dovrebbero- èssi  alrofiizàrs}  dòpri  te  riàiciiai  '  Lo  sfesso 
Brown-Séquard  estirpò  le  ca^^tiié  a  dei  conìgli; -e  dalle  sue 
esperienze  e  siurtj  espo:^ii  in  una  reccrtte/Memdrfa  ebbe  a 
con9hiudere,  che  T  alterazione  corise^iiehté  esisteva  iti  una 
alterazione  del  sangue,  scorgendovi  una  pronta  separcizione 
dei  cristalli  a  spesa  dei  globuli,  appena  estratto  ;  e  questa 
alterazione  cpnsi^st^re  in  un  accumulamento  di  materia  pig 
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m^rnfAtò  nel  sangue,  ftjpjl'oggidhdo  «eotn,  ei6'in*hiod<>')6flìiòltftd' 
VUììstk  AeW  A4iKsion.  hjb  inrbe  net^ùBe  poi,  pVdprk; 'di  làle' 
inàbtria;  è  òhe  vennéi^-riécimiràte  «ehipre  nelle  ^esfièrietiie 
fitte  da  'i?rdti^h-jSffgftMni-^ui  conigli  a'  icu^  AirofYo;  eMìrpate 
la  cassule,  aUro  non  sdirebbero  cke  f  ineeppamemò  tieHa  oi^« 
colazione  (fovtiCo  0lle  placche  di  "pigmento  troppd  tòlìmìjiiose 
pel  passaggio  nel  capillari  ai  eeiiiritiervósi  (1);  •       :  \  • 

Ciò  che  impenna  -rtel  i)os(ì*o  'oafso-si  è  ^e'  la  'èsctè^totlie 
ortnarrif,  tolte  fé  cassule,  sembra 'reUsireiinMterate',riseoin* 
t riandò  in  essa  T analisi  chinriicè,  t'iirea)  Fàcfdo  urico,  i 'safi 
e  nod  trovandogli  uè  albumina ,  nèìtiiccarév  ^^  ^l^rì*  ^^^^ 
menti  anormali.  >  r-  ^ 

Ancbe  dietro  isfi!  riflessi  ,:«ti  eió 'che' rnguarda  riifficio 
delle  cassùle,^iiiàlmente  la  seienza  non  si  tiene  affatto 'pà« 
gà;  Le  idee  emesse  d^i  citati  Mffori  non  soiìo  da  rtceversi 
per  assfolutamèntè  vere?- esse  stanno  ancòftì  ili  via  dubìiatt- 
va.  Altri  fotti  confèrn^crànno  o' no  quiNUi  ' risaltati;  a^nioi 
soio. basti  il  sapere, 'che  queste  ghiandole  appaHeìffenti' alle 
ghiandole  sanguigne ,  non  esercitano  punto  *  sulP  appanKo^ 
nrinario  alcuna  itifluehika  (2)^  ;       s        .     •  , 

Ureteri.  -^  S\  estendono  datia  pelvi  del  rene  al  basso 
fotido  della  vescica.' L'epitelio  della  membrana  mucosa  è  m 
mtfrchevolè  per  la  forma  e  grosses^p^a  delle  «uè  eelhile  ;  sfe^ 
fiche  e  piccole  le 'profonde,  cilintlriche  le  medie,  deprc^ef 
]è  superficiali.  {KSth'ker). 

Vescica.  — '  L'epitelio   dèlia  mucosa  lJi  questo  viscere 


(i)  Meckel^  FirehpWt.  KòUtiter  trovaroof^il  pì^^meotcì  nei  san-* 
gue  d^eiraomo  ed  Effer  in  quella  di  alcuni  anln^^uz::  «  Arcbiv« 

general.  «»»  nov.  i856, 

>  ■  ■  » 

(^)  Fulpian  trovò  una  reazione  prt^pria  della  sostanza  delle 
cassule  surrenali,  colPajutò  del  percloruro  di  ferro,  rinvenendo  in 
qnesl'  organo  V  esisteìiza  di  una  materia  speciale,  la  cui  reazione 
jiiirc  constatò  nella  vena  che  sorte  da  questo  viscere  e  per  mezzo 
della  quule  è  portata  in  cii'colo.  (a  Afcbiiv,  generai.  »,  nov.  4 SS? )• 
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}rt^  df4liiie<fiisifmtm'0  0«liiidv}abe  ^t  primo ^sl4*jit<>^(i('pre!(8e 
e  sferic(i«"polif  one  iif^^  ^eemidiik'  Ciò  ^ch^  |iis»p(>riar*i^  è; 

che  nello  spessore  dd  ^ki  e  del  fondo  della  veseìca  diper- 
donsi  4«ioIi0r'|;bJai«Mtt  riiiaperle  id^  <«epiielio:.  eHind^rioo,  con- 
tenenti un  nmeót  traspareoie  che  rie^e  sei^rcio  in  ve€icie8. 
>  {/ràINf  fimminikii^^lMiùiMem  ^  n^T'eisarvivestiUi  di 
c*pHe(ia  <  p<iiritffe»iDse(  ei  ^è^^emiriouvNda  buon  fHjimei^  di 
ghkfRdoteimtkNfWijre^  ttie  iveraano-il  il^vo  umorO'  i;)el*oai»Ble^ 
rtfiVMlbile  dappoi  neU^{ortòav4}ti6a(0'ioatiaie  è  assai  vaseoiare 
ifjKmbene'fnoilb  «Vilnippaio.       -  «  ^ 

*  ta  imUàthil0  ha  -  mia  ttiefeiibrana  maeoaa  rivestila:  di.  epi- 
tekio  oilMdriois  divenendo  pavimentoso  dalla  fossi  dèi  itfor- 
9i»^tit  iti  tvawtt  ;  ,ha  porvosaa  gbiiitidole  classate  tj^a^  le  rà- 
oeimBev  <^be  veraftno  n^Il^iiretra  ir  lon^  n^re-nnu^oso. 

Prostata.  —  Ghiaddola  racemosa  composta,  i  cui  coiidotlt 
esoret0ii  «hannèi  un  (*fiitoUouoilindrico<  ^fircAaif^  ^rnnette  che 
r  umore  scotio  !  da  «{«csta.'ghtondola^  ianakigà^  :que{lo 
déVle•1^9eiMl^  setùiiuiUtrEsad 'è.  un  liq«iUó  bianeavtno^ivi!* 
schioso,  di' apparenza  liiultigiocàso.  : 

Ghiandole  di  Cowper.  —  Delie  da  alcuni  piccole  prosiate, 
appartengono  pur  esse  alle  rucemoser  composte,  rivestite  di 
epit^lii^NpaVfmemeso^'ed.av^lHi  condotti  esjsretori  con  epitelio 
oiilìndrito.  Il  loro  lUffior^  ò^  mucoso,  di  ^petip  rossigno  e  sem- 
bra ciie  si»  de8linalo-a>  lubrificare  ir  canale  della  ui*etra« 

Spermù.  -^ •Giova  parlare  di  esso  pure,  perchè  lafvolta 
trovasi  nrammisto  colte  orine.  Si  avrà  argomento  che  questo 
trovasi  nelle  orine  dalla  presenza  degli  spernìatozoidì  o  fi- 
lamenti sperma,tici.  Freric/is  analizzò  lo  sperma  dei  carpioni, 
onde  averlo  possibilrnenie  puro,  è  vi  nòto  che  la  parte  li- 
quida è  composta  di  upa  specie  di  glutine,  di  cloruro  sodico 
e  di  piccola  quaulilà  di  solfali  e  fosfati  alcalini,  ed  i. fila- 
menti apermaiioi . di  spstanj^a  albumiuoide  (biossido  di  ^pro- 
teina) e  di  4,03 .  per  4  00  dì  im  grasso  giallastro  e  hutir^ 
roso  e  di  5,21  per  100  dì.  fosfato  calcico.  Lo  .sperma  esplo- 
rato  dà   reai;ione   alcalina ,  e  maggiormente   se  ejaoulato , 
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perche^  misto  ^.  moeo  de^gb.  a^iliuSiiil4eaefUli  ^e  (t)Millui-. 
seono  coi  loro  iHMidoUi  ivelUur0lra^>(4)^ 


•  1 1    »  • 


Avrebbe»  aurftoj  a^  dire  flullfttSEH^omiaaCOffiparaia  degli 
organi  apf^rti^nedti  alla  ^  eser«iiÌ0iilB  orinamf  flia.;o«llai«$ie0aa) 
guisa;  che  parlaodo  ddlaianatattiia  «maoa^iMiiìei.ipafihlaei^ 
ni,  cosi  /arò  dbcoirrendo  deiìeoafiMNittu  Sirio: .pdciie^mNiae 
potranno  rischiarare  il  nostro  assumo^  e,  dal  lofe  cofople$89> 
il  giudizio  séatitrirà  mecio  àoiperrello.  ei^vartrà  al  eerio  a.sos- 
sidio  distali  sludj*  Perdiile/ideif  aiepo.pQsfibitoeiite  èhìaiire) 
ed  esatte,  devoa(^ .  so^tnnira  da^oonfironti^  e  sebbene  t ilei.  i^-< 
stro.oaso  essi  eì  poppano  poco  ajuiD,  eia* non  deve  spingerai 
alla  loro  onunissione. 

LWina  degU  erbìvori^  frequentemente  molto.eariea,  con* 
tiene  grande  quantità  :di  mucp,  ie  noo  ctotieiief  o  beapoeo' 
acido  urico;  1  éarbonati  abbondano  ^eij^cbo  spiega  la  fadte 
loro  effervescenza  per  mezzo  degli  acidi-  (S). 


"  I  , 


(i)  KdUiker^  ÌTekerman/ìf  MoUschoU  hsnito  fatto  importan*^ 
tissime  ricerche  sopra  un  gran  numero  di  sostanze,  capaci  di  ih^* 
flaenzare  i  movimenti  degli  spermatosoidi  dei  diversi  animali.  Rh« 
solta  dai  loro.studj,  «be  lo  siero  del  sangue,  Jà*. linfa ,  il  fluido 
prostaticoy  quello  delle  ghiandole  di  Opp<>per,  .iipa  9olo;^iooe  d' al? 
bamina,  ecc*,  favoriscono  il  movimento  dei  filamenti  spermaMci* 
(«  Archiv.  general.  »,  seit  1857). 

Recentemente  Tonor,  dìrett.  rerga  avrebbe  constatalo  che  l'ori- 
na  non  è  aita  per  sé  ad  interrompere  o  togliere  i  movimenti  dei 
filamenti  spermatici.  (Sedut.  mens.  Osp.  Magg/,  anno  1858). 

(2)  Foureroy  e V^atigcieffn  esaminando  l'orina  dei  cavalli  tro- 
varono :  aqua  9i0  :  sottocarbonato  di  calce  0;04  :  soltoenrh.  di 
soda  0,009<:  appurato  di  soda  0,024:  cloruro  di^  potassio  0,009. 

Bibra  ebbe  i  seguenti  risultati  sulP  orina  di  un  bue  esaminata 
ad  epoche  diverse: 


j 
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l/d«n«l9' urta».  fsÌ0ie>»M><>9Aiali  nei  émmivari  ed  in 

debole  quantità!  «egli  >  erlNTori.^  M  <|tiesi^>  AilittU   «MtopésUt 
alla  .asiineaxa,.o.Ara«i4;|iMi  darmalauie  .ìdAira  àuoio 

maggiormente  aliboiMlore.Airv  ipconcw  .1le^.cé^lin>ri' suole 
d»mimiire'(|oaodo  ai  «aspggetiano  ad  athn^^niò  TOgetale.  ' 

L't  a'càdo- ipililriae^ -er^toafiameitte  «eombitoaio  colia  soda; 
si  tcòfa  ji»  «piarifkà  ne^  erbivofu-  -Nfim^i  aeeondo  MHnr 
Taeido  lauioo,  KaOid^earhenl^Oy  Jriwido  fosfovieo  e  solfe*' 
rieo  staimo  in,  quaMitii  variajtMle  nelle!  offine  ie 'tempre  alio 
stalo  di  Sàie;'  la  geniere-  r^i^liiatò  celibi  e.  fteilmemé  piiire* 
seiUle  net  «ankitori  «  ^  mentile  quelh  àd^ì  erbi^^ri  ,yed  irf . 
particolare  dèi  ruminanti,  é  alcalina  e  diffioUmeiite  pntirescii. 
bile,  rentione.peròf  cke;  può eangiafe.iioi fegif«e» e^lla^isti- 
nenia  e  eolie* 


• /    .      .,     . 


»  » 


,^i.^ ■        M-, 


»l|  fi         '  \   *  •'         ,■         ».         I  .••.  t  • 


Malerbe  ^tr9ltfve,S9liib.,a^]rac({Qa  ,«    29y4&       ;,   IG^djf 

Materie  eslralUve  8ol«b,,  lì^U'àilco^l    ..     14^i.  i0»20 

Salì  solubiìi  nell'acqua     \    .    .'    .    .    24^42 ^,  ?5J7 

Sali  insQlub.  neir  acqua 1,50  "ÌM 

Urea     ....    .    .'  .    .    .    .".    19,70  10,21 

Acido ippurico    .    \'  \    ...    .    .      8^58^  12.00 

Mttco  .  .' .  .  j  ';'  .  :  i  :  ".  '  o;o7  o.o($ 

Acqua  ...    .    .    :    .    ,'  .    .    ì  9I2,W  925,11 

t       .    t              •  •     •  •  ,  '        ' 

r*'«f     *■'  ^         >    '               "  '"■                     '   ■   / f  '      '/     '  .  •  ■*■ 

t000,00      1000,00 
Il  residuo  salino. ^onteoeva: 

Carbonato  calcico    »,..»..,.  ^      ^,07 

Carbonai  magnesico  ..    •    .    •    .    »     .6,95.  v 

Carbonato  potassico    ,.    .    .    .    •    .  .77,28 

Cloruro  di  sodio     '.     .     .    4     ..   .    .      0,50 

Solfato  potassico      ...    .  .J\l'  \    15,30 

Silice    .    .     .    .    .    .    ,;     .,.*.'.      0,58 

Traccia  di  fe^ro;  perdila  ^  ;    .  "[  '.   '  Ó;77  •  '     ^ 


•      r  ".•.       M  !(.•*•     .  .  \      \  ••.       V 


•      .4 


>'.•;.       .  .      !  t     u     ' 


•    ' 


<OOf,00 
(G.  Millon  et  /.  ReiMt.  «  ^nnuaire  d«  chimie..»  An.  18»<»)! 


r:  (^ibi  vtrovò  ^Ué6  cri' «AM^to  1^  ndlP*  orina  Helai* 

Ttiikr;<iMtanw  ekè^^n^bèbr» 'itile  irè^t^ft  dk  Vòffel  e  Chi^ 
Ki^eut  neHWinii  ifd  rtnòC0i^fit0^eieMUiilenè.nQiiiffiid*9^^  ma. 
#!èlH  j'nritNi  èr^rfoM  d)ii  MiKinzi?  *fistii;4nits8lflie  df'n^iifevtirìm 
ed  è'^iofcra  M^pWÉ  qlMiilHhj' Cbta^ 

uréli  ;  nel  onrnivòrk  «ma»  aiiiilé^^riM,  fesfotd  orivaren^^'niii- 
iiioiìisRn^idolfaili 'OiibaftHfi''di  «oda  e  di  péia6$a.  Ltf'tpr Aprirle 
por  d^ir'bfHi»  di  (ftingii  anlnurti  4li<iiiddrìr:ìe  «^  béSltiiahie  vi" 
clursi  in.  p^t«re  è'dòiiruiia  atl'aibbcMtdaiiaA  itatìnaieriiiti  fosi 

di '«Ili' è  MBttpmUii    '  '•  '■••  '   '•■       --' !  ■  • 

'  N«»  rvutK'Tf'ha'IVirrtna-  <»ra  d^nsa^  (sèrfi«nti)v  tfra  '^u^dn^ 
(testuggine,  batracj).  È  èscreta  in  pòd» -(piantila  ed  a'lail|;ht 
iniervaUi.  Nei. molluschi  e  negli  insetti  vi  Sfi  riseontrano  l'aci- 
do urico  V  r  uralo  d' ammoniaca  e  diversi  sali.. 

I  reili  dei  rftarnmiferi'  sò'rip  còm{)Oélì'di  duef  sostanze, 
mentre  q.uelli  degK  ucceltf  ^'pesef  e  tettiK',  sono  |còmposii 
di  uria  sola  (córtrcale).       •    *    • 

Gli  uccelli  liaono  uria  cloaca  comune  o  serbatojo  ove 
adunasi  lo  stereo  e  rx)rina'  eccettuato  Io  struz7,o  e  il  «ea- 
suariov  My  qtialt  J^  cloaca  in  ^i  pola  rorina  è  sepav&tajdal 
rcttq  «nediante  una 'valvola  circolare.  .    »  / 

Fra  i  rettili. v! hanno  alcuni  che  posseggono  una  vescica 
cheteamunica  colia  cloaca,  e  nella  quale  si  deposita  T  orina 
(rannocchi,  rospi,  salamandre,  eco.)^'altrì  che  r^migliatiea 
degli  uccelli  tengono  una  cloaca  comune;  * 

Fra  i  pesci,  if)  alcuni  gli  ureteri  ^i"  uniscono  inferior- 
mente, e  formando  'una  dilatarione  suppliscono  cosi  ad  una 
vescica  (gadi,  carpii  lucci);' In  gènere  gli  ureteri  si  aprono 
in  un  canale  situato  dietro  l' anoi 

L*  orina  è  pure,  escreta  dagli  insetti  e  moliuschì,  Efu* 
gnatelli,  Treviranus^  Jacobson  trovarono  ora  l'acido  urico 
nella  luipaca,  ora  ddi' uràto  d'ammoniaca  nel  popilleo  mori. 
3iilU0r  e  JUatjntéM.w^  testuda  nigra  trovarono  acido  urico; 
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iire^'eil  unb  trtiilofix  icol<>Anté  bràiui.  N^  orina  dei  refiili 
iMidi  e  té  quolhi  'éelt^  ^MMMtite  si  rhiyeiim  ureii',  «étè^ 
rnit>'do4iéd^>po«é  fei^  »•      '     -  ^^  ' 

">  Da  tate  9isbfzi»ta«ipaMtÌYo^'  peir  ali|N>  ^vMtitid^ .  si  pM^ 
!tòtle  niéeogKefQ'i  sè|j^«Mi  1a^  t<  éi^'l'ermn  4i«i  *«trtiÌ¥DÌri  é 
indtlbliiMieiilèf  aéicht'il/'  '««^H<«rfcfiM>ri  è  iitdukbh^wietM  M- 
eaKoé^  a^  Paeidiiil  e  ^«(«aMnifli'^efrtyHlit^  ài  U  g»>^ 
qoesie  9Md  riss^lmiinfièn4«^i^^i«thrt>«il  i^cgltHe  dfeteiliM>v  Qui  pe* 
rè  giova  essere  esalti  nel  determinare  quest^'utlin^e  tMo^Lh- 
big  (letti'XV)  diee  eMàr&rtienie:  Torìna  di  vft  mirlolé  Mlrito 
eoo  pdm»'di'té>ra<è  aloaliAà  ;^  ^e^desstf  Ha  f  eir  nWtrimentd 
grani  e  j^sélK,  tà  suibI  orina  si  (b  adfda.^L'0rìna>»i4«n'u<Mno; 
acida  <ordffoarian»eifi^,  si  feraicaiina- dietro  Tuso  smodato  di 
frutta  e  dr^nSf  vegetaAi^  è  quésto  assèrfo/emeiiO' dìi  ZtféM^; 
verrebbe  tK)nfennato  de  ff^Sitlery  secondo  11  quale  gli  acidi 
acetico;  taKarico,  malrcé^  e  citrico  eomparìfebbe^o*  néllr' ori- 
na convertiti  in  carbonati.  Colin  {ì)  in  proposito  afferma  : 
«  Le  regime  aaquei  onsoumet  lès  animaux  modifie  les  ca« 
raetères  CI  la  composilion  de  Fusine  d'une  manièi^e  très^ 
remarquàbie.  Il  suffil  de  donrler  h  un  berbivoré  ralimenta- 
tion  du  carnéssief;  poùi^  que^les  oHnes  4u  premtei^,  devien^ 
nent  semblablés'àr'ceiles  du  sésond  et  réetproquement  k; 
Hoefie  nei  suo  trattato  di  chimica' r  itiicroscopib,  alle  osscfr<> 
vaziont  di 'iFToAfer  lappone  ipmpi^i  esperìaienti.*  Egli  avrebbe 
fatto  tiso  di  fa^ga  cojliia  di  frutta  (uva,  eiriegc)  per  alcun 
tratto  di  tempora  digiuno  (dàlld  7  ore  del  mattino  fino  ad 
4  ora  pom.  ),  ed  avrei»be  avuto  gran  copia  di  ^rine,  le  quali 
facevansi  sempre  meno  torbide,  pèrdendo  in  parte,  ma  non 
intei^amente,  la  loro  aoiditii«  Lo  stesso  Autore  è  icii^ospetto 
iie}^  accettare  la  'proposiziono  di'  Pf^ihler^  ed  emette  il  de- 
siderio, che  ulteriori  studj  abbiano  a  dilucidare  un  punto  si 
importante.  Da  nostra  parta  diremo,  ohe,  ad  onta  delle  ob- 


(f  )  CùUm  «*  Traile  de  pfaisìolog.  eómparée  ».  Pari»  18M. 


ff^ohler;  essi  sono  deboU«^  ei:QtncidÌteniM^t^*'H>ffl^<<9>ilM»* 
Hll«  ti  4Hfi0Utfy  ffrol|l)9lìi«^  ionf Milli  rMstiM^ct^M^ 

imn),  5iliiuetQi«iÌ!ceii:d09kìf)ir0  irag«^li^i€^Qfm^i.:lrQI^^     (o« 
^iQiì^.nè  acido  .oricQ^,  ,     ;  f   ?  :.  «  '  / 

(fltia. (delie.: orine  4i  tiulifìdiii  ofirniMOffi.  od  «rbi vpri«  soiiapo? 
ali.  a  prolungato  (Jigionc»,  ,o  ira  vagati  dai  riMl8(||a«j  In  tal 
caso  gli  demeim  eN<^  |KQiid<in0. j)ario /iri.)f^^ 
tolti  a  dietrìad^nio  id<fit:'4>rg^iH9nio4  TiPifi^tta/n^pri^'ìi^n/a  più 
dagli  alimeiMiQè.'dqlk  .bevalid«TJ' we«uJ'a«J5)i»  urÀ<rq  .^d  i 
siali ,  non.  definrapf».  ohe  dai:  prin^ip^  .d<;li  sangii^; o  .daUe, ao^ 
aian>e>dei.iessuii»-.  .-.         ./-^   >  j  .  j   :  •  -  .t,  ..;♦  ,-.•  / 

L^  orine  degli  .erbivori  è  taWaliiia  .p^rotiè  4i%ta>  di.  fu^fati 
ed  aUiKinda:  di*  oavbonatiw;!  fiochi.. fp^fau.  che  .yepgon^^  ,ìn« 
trodoui- KielkM  inierno, /pert^ti^iiìiati  mfo^HÌ^^i Mowf^ao 
i\e\\^  feci  in.  combinazione  i;c|lla,  qalQC^^  niagae^af^  Le  orine 
dei.  carnivori  inteca  abbondane  idi  Jc^tfati.!-!  ^wnivpri, avendo 
moki  fosfati  nel  saogae,  lineati  vengpoQ  oiioiìoa^if  |^'{i)Cido  {p- 
sforii^io  combinandosi  a  basi  alcalina  (fosfati). e  v^aii^do, que- 
sti eliminati,  favorisce,  lo  siato.pilcQlino  del  aaof  9^,  e. qtiindi 
PS30  ^,  reso  più;  atto  a(la,:e<ikmhiiatione.  ,dei..;fpateriaj[i  .ed 
alla  dcGomposiifiofie  doti*. acido,  ^uràeo;;  ohor  se  per  ipotesi 
(eid  obe<  la) volila  può  accadere  ^  istaior  aaorbosp)  l!^oida.for 
8fori(;o  non  polendo  essere  odmbìnatQ  a  basi  aloali^^  0.  ao- 
vfi^bbondaodo  nei  sangue,-,  riendesse  questomal  atto  «Ha  cofn« 
buglione  dei  m^iteriali  eomburentl,  ne  verrebbe  sqpr<^  .c^rj^q 
di  acxdo  urico  ^ell*  dimiiiaxiooe.  .a.  quindi  caksoli^  ranella. 
Al  contrario  il  sangue  degli  erbivori  contenendo  ben  poca 
quanlilà  di  fosfati ,  la  combustione  legtita  alta  alcalinità  del 
sangue  non  venendo  (hiiuo  contrastata  ^  *  materiali  verranno 


—  ,.  » 
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Taicilfti^tìie'coftttiudtt^  Iv^deeompdsizkme^  i^  ^rà  é^m- 

'filefav  noli  «o^frar^ntld  o'fcefì'pac(y/'nelir^tm/i^ 
Dy  eiò  W  neséo  S^iobgkK»  e/^veror  tra  i  rapporti  '  quflìUatWi 
'dèf  aàrigilé' e  dè4lchfMaiérÌe  «e^erete;  'V«rrk  giar tio^,  sò^ginft^ 
la  ^ed9ó'Atitoii*^''<ehe  esperimenti  eoitiparàttvi  sU' questi  'fi- 
qùMr  éi  foriMrittnm  iiiezi^'pr^iiosiflsiilai  lonc^  te 

altéfarioiHf   dtéi  'safdgbe;  o*  da   qtiesiò  vahtarrie   V  iiifluediza 
iìtipOfttiHtB  '  BuHg  "ftimiutH  ivitadij'  *  '  *■■■'■  **--^ — t-^.^- . - — (...*.! 

jg  4 »•  Bifferénza  rapporto  PHà,  il  sesso ^ 
'•   '      Ar  (enrpértiftirar,  ct?o.  eoc^        '    ' 

'  Lia  mòi!i8c«izicHit  ch«  sfobi^ró  Porina  fìei  limiti  dèlio  s(at<> 
dsiolpg?eò  aotiò'  al  lìtim^&rose  da  non:  essere  póìssibiie  il*  flsr 
sarne- un  termine  medio. 'Varie  cóndtefoni,  sia  inerenti  '  ai^ 
r individuo,  eome  estranee,  influtscoho' taìnréntef  dà  i^eif- 
dere  Tion  solo  divetta  Teserezione  orinarta  neivàrj  soggetti, 
mSf  bénsi  Milo  atesso-  individuo  io  differenti  ore.  /teefle  esa* 
minò  r  età ,  il  sesso  ,<  la  stagione ,  V  ora ,  la  dfete>  il  molo 
*eòrpóreo,  cèfrfie  {hfluemi  sUtla  escrezione  renèlle, -e  eosi  noi 
faremo  a  mò  di  epriògo;  eh.e  se,  cornee  eerto^  qù^sl^  con* 
dizioni  modificatrici  saranno  solo  in  narte  calcolate,  e  non 
fntieramentè,  strè  feeile  iil  lettore  ài' eaUolare  le  altre,  e 
loro  atiribiiiré  1^  giusta  influenza  ed  il' relativo  valore,  e 
bosi  in  geilere  e -non*  partitamente  verrà  eàamiiiaio 'quésfó 
punto   importarle  di  fisiologia.  ' 

'  L'età  senile  influirebbe d'assài'solla  qùantitài dei  prodotti 
fissi  deirorina,  massime 'dell' urea.  :Ques(i  sono  più  abbou* 
danti  Aeir  adulto  che  ^nel  :  bambino  e  niel  Vècchio  ;  ìu  que- 
st'^uhrmo-^n  "comtnii'i  sali  a  base  di  c&\tt  e  di'  soda.  Basta 
por  nienfé  alle  cijrcostanpze  individuali  in- cui  trovasi  T indi- 
viduo nelle  divèrse  fasi  della  aua  vita,  'p<5r  Averne  a  conse- 
guenza la  varietà'  éi  questa  liquido^ 'Net^  bambino  ^Tevolu- 
^idue  preigredienle  eohlima^  iiiipedisee  eertifiment^  ta  perdita 
di' prodotti  or^^aniei  >' d«j  quali  quasi  iu  totalità  é'uu|K)dró- 
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Qi60€,  rvgeU4iHi<]o  solo  joìò^  ^|3  ^  «superfluo  9II0  9i^iluppa  dd 
proprio  orgaaismo  a. ci&.cHe  Àon.  si^fv^.  AMijfienM  à  dej- 
TadullOi  le  eui  fiHit8fzi,oni,  i  qui  rinnov^tUineAU, .  «qno  feno- 
loefii  .gioriiiili«ri,  teneadoi  piK>di9Ui  -(rrgaoiei  .d€l  continuo 
trai^iitati  e-rinnAVi^U^iù  Quello  pofò  'scinipre  a  coodiuont 
igidiiìeh^  4'6galMrì«:  Seeoodo  iMamfh  Ytkciio  vaco  «  |e  male- 
rie  iporgapicbe  sa^rebb^o  poco,  inftueiuate  dajta  et^  ^  .e  vi  91 
troverebbe  nel  bambino  lateme/raaido.tprico. 

Il  sesso  sembra  influire  sulle  orine  solo  in  quanto  dt«^ 
versificano  le  cireosi^ainieaU  eiso  proprie.  H  trovarsi  miYior 
quantità  d*urea  n«l|*oi4n^  deUsi  donna,  non  è  certo  da  aseH'- 
versi  a  sua  pariicot^riià  «  ma  solo  ali*  essere  in  genere  la 
dipana  usa.  a  cibi  m^tno  aBOiajli  dell!  upino^  Tal  vuoila  travasi 
purq  rp'iBta  a  sangue,  per  gli ,  scoli,  mensili  0  per  altre  per- 
dite facili  nella  donna ,  od  ^  torbida  e  sedimentosa .  per  te 
fiicili  leucorree,  cui  vi  soggetta. 

"  Uno  stadio  ;SpecHile   nella  donna,  e  nel -quale  si  «ere- 
déite  con  certezza  le  siie  <Mrioe  variare  dalle  normaR,;  ai  e 

la  graviddiua- 

'  Fiao  a  remoto  ili>i^na  pretendeva  '  possedere-  un  dato 
della  grayid^QEa  mediante  Tesarne  delle  orine  t  esame  die 
^glj  basava  sulT  aspetta  sedimentoso  e  lattiginoso  ohe  as« 
sumevaiio  dopo  poco  tempo  che  erano  lasciate  a  sé,  ma 
tali  caratteri  non  erano  definiti,  ne  nella  loro  apparenza,  uè* 
0ella  loro  natura.  Nauche  nel  1^831  comparve  eoa  un  nuovo 
elemento  scoperto  in  questo  liquido,  detto  da  lui  chiesiina 
(gravidina,'  prodotto  della 'gravidanta).  Egli  as$icurava  ohe 
r  orina  delle  gravide  dppd  30  o  40  ore  di  quiete  prt^sentà- 
va  un  sedimento  ' di  sosta^ta  bianca  fiocconqsa  polverosa, 
cbe  lasciala  a  sé  compariva  alla  superficie  del  liittui4o,  epm- 
pprtandosi  come  un*  esile  inembranella*  Questa  sUftanj&a  era 
dallo  stesso.auiore  rileoMta  analpga  alla  caseina,  dando  odore 
.di  cacio.  Sie/i?pndo  ^ean^  il  segno  in  discorso  sarebbe  di  solilo 
.costante;  sopra  85  casi  lo  avreb.be  trovalo  mancare  solo  6 
volle.  Questo  dato  raziotiale  della  gravidanza  sarebbe  mani- 
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scenda  (!pf);.ii\l..GL^    .     .       .,  ,<     .    .   *  , 

.  Dall' .^^c^. di  iVai«QA«  M  avvalli».  oioUi  si  o€ìbu{nu(oiio 
di  uile  parc^^bim^  v4<$ir.  Orio»  nelle  gravide  «  ««  dftlie  mciUie-* 
plici  oaservazipni  emer/iaro  ,4bpvaie  :eoMltt$tPUÌ.  Dat..oapto 
mio.  dirò  q^^q  §U\ii  .%  r^ocoirre.ii  dikicidfiiiìooe.ddUargo^ 
inepio*. .      ',ii   j.  ..,,,,.      -  .,'.•    '  '„  ,.    ^    :•..-. 

Innanzi  lutio.gii^vai  a  rfnajKMMr  ctiiaf^esa^jqu» ;ripprUire«9» 
me  s^.  pi[ef^iiii:qfi^siaotii«8U|ia^  TraHa^iid^llaiforniaaiionQ  di  mi 
sedimento,  di  una  sosVH)z^;bi$nco»6o^Qii09ia,  ebe.  colla  hifiga 
qjli^ie^i.sqpjarerebbéjEilla  si^rGcp^^  d^  ljc|ui4o^  simile  ad.una 
leggiera  :  ^  iraspareote  ineoibra^^lla».  Qaicsìo  ^ambiamedM» 
cbejeo|la.:qdie)^  siabi'^$qf^  i' orina  dt^lleg4*avide»  biea.  pooo  ^ 
nulla >diveriifk*a.  dal  cao^biaflaenlo  ebe  subi^qè  V  orina,  nor^i 
iqale  pure.. colla,  fluieie.  Ciik  fu  nod^tq  AHd  prii^io  dpi  pr<h 
seme  lavoro.  L'orina  ajla^iempepatii^ra  moders|la(fQ-l5  R.) 
può  p^r  akMJuia  ofe  restar^  im^n^tf^ts^],^  (0^  dppodqMiMUa 
tempo  si  intorbici  a.  e  la^ia  depositsire  un  ^difT>e(iio  i^f^voM^ 
floccoooso-|ìijlverolento,  prendendo  TaspeUp  di  un  velai^enta^ 
e  tal' altra  dr  vefo  sedi^i^ento  pi|^  carico^  pbe  può  assomi- 
gliare a  deposito  di  fino  terrieeio^di  color  pagliariiio  rosso« 
Questo  . sedimento,  ^e  leggiero  e  tr^spnre^jMle, .  può  oceupuro 
la  metà  del  vaso  o  la  superficie  .del  liquido;  se  abboadapto 
e  quindi  oscuro,  il  Tondo  del  vasQ.    .•      :    .  <: 

Pereiraj  Kerofetty  e  Kan^  emisero  dubbj  su.ti^le  sostanza», 
Lehtnann  opins^  che^  tale  membranella,  risulti  di  adipe,  bur- 
riforme  e  di  .fosfato  .m^gnesiacp. . 5(;/<àe/7ef  ptire^  vi  ri^cqn- 
traya  dell*  aclij»^,  ro^niro^  vaniva  negato  da  S^h^iter.  Balocchi 
nel  suo  trattalo  di  .ostetricÌ2|  dà  vfilor§  assoluto  a  questo,  se* 
gno,  e  si  epufpro^a  allp  apii^iopi.dql  primo  clip  ne  tenne  pa- 
rola. Hattol  \n  una. receotfi  tp^iu^cpsi  parla:  (I)  «  Ues  auteucii 
qui  se  sont  ocoupés  d^,  If^liiésteioQ  lui  ont*  assignò  des  oa^i 


(1)  G.  f(otlot.if  De  i'apalj^sa  de  l' tarine  «.  Paris  1856. 
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raocères  eitimtqued  qui  en  feraiepi  un  corps  particolier  ; 
mais  il  esl  prouvé  maintenaoiy  que  la  kyésteine  ii'e9t  pas 
Qfi  principe  immèdiaK  mais  *U(i  compose  d'ime  ndalière  gò- 
Iatifi0«albumiocu3<i  avec  diì  plfospbate  eit^arbbnaie  jcolcaire 
anuM^I»^,'  dù  phospihate  antinioaiaoo^niaKaésieQv  et  plus  lard 
des  iofusòiresy  des  tibrioos^  ei  4Ìe^  mooades  »  •  Bd  io  altro 
luogo:  «  sa  présence  n'ast  pas  costante  et  elle  peot  exi-^ 
ster  daas  des  gas  paihologìques  ^ans  grossesse»  tìe  n*est  donc 
pas  un  sigae  certaio  ».  Woe/ìe  fa  Botare  che  nello  studio 
di  siffatta  materia  si  ommise  di  far  eakolo  di  Scondtjriofii: 
«  1.^  di  osservare  se  lo  orine  di  dotine  non  gravide  o  di 
individui  «maschi  ^  paragonate  si  quelle  delle  gravidel ,  non 
soggiacessero  alle  medesime  altera^ioi^i  nello  stesso  periodo  di 
tempo:  2.^  di  'estrarre  immediatamente  l' orina  dalla  vescica 
col  cateterismo,  nessuno  dubitando  che  alle*  oriìnè  possano 
frammischiarsi  i  prodotti  di  secrezione-  vaginale ,  ^he  sono 
aàebe  più  abbondami  nel  4empò  della  gravidanza;  3.^  di 
applicare  all'indagine  tanto  la  chimica  quanto  il  mlcrosco- 
pio,  onde  ottenere  la  ricogni/Jone  dei  varj  componenti,  al« 
cunì  dei  quali  sono  determinabili  ed  primo,  altri  col  se- 
condo mezzo  ».  Da  ciò,  pr€fme8se  le  sue  esperienze,  affermò: 
è  duopo  conchiudere  che  la  membrana  descrìtta  come  chie- 
steina,  che  può.  apparire  tanto  nell' orina  di  donna  gravida , 
quanto  di  individui  maschi,  non  è  una  sostanza  particolare 
e  non  ha  il  minimo  valore  come  indizio  di  gravidanza:  1.^ 
perchè  in  ogni  caso  formasi  nel  periodo  di  6  a  42  ore  quel 
sedimento  biancastro  che  si  tei^ne  per  una  separazione  della 
chiesteina.  Questo  cedimento  sembra  farai  più  abbondante 
nella  donna  in  ^quei  casi,  ner  qiiali  l' orina  trovasi  acciden- 

»  t  *  • 

talmente  frammista  a  prodotti  di  secrezione  della  muc<>sa 
vaginale:  A.^  perchè  la  membranella,  che  si  forma  dopo 
qualche  giorno,  tanto  nella  orina  dèlie  gravide,  quanto  neU 
r  orina  maschile ,  non  presenta  sempre  la  stessa  composi- 
zione ,'  risuUando  ora  da  urati ,  ora  da  fosHtti  aminonico- 
magnesiaci,  da  componenti  tcrreo-atnorti,  e  da  infusin-j,  j^rc- 
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Wttlendo  gK  arali,  riaéida  urico  e  Piossalato  ealcico  nella 
orina  acida;  i  salì  terrei  e  gli  infusori  nella  alcalina;  3.^  per- 
'èh§  tanto  Porina  deitcf  gravide,  quamo  la  maschile,  presenta 
la  massima  incostanza  melte  alterazioni  a'  cui  soggiace  per 
la  fjjuiétè.  Noti  esiste  x|tiindi  nella  orina  disile  gràvide  alcuna 
^siAtaiiza'  che  meriti  uh  nome  'speciale,  e  quella  che  si  tenne 
fina  ad  ora  per  chiesteli)^,  non  è  che  lin  miscuglio  di  ma* 
ferie  oi^aiiicbe  e  minerali  e  d'hifusorj. 

Dietro  la  scorta  di  questo  autore  ho  pur  io  esnminate 
le'  orine 'd(  due  donne  gravide  pel  corso  di  9  mesi  di  loro 
gestazione,  ed  in  pari  tempo  ho  esaminate  le  orine  di  al- 
tra, alta  quale,  avantr  che  emette^  le  orine,  faceva  dili- 
^ntenientè  hivare  le  parti  génrtalr,  massime  la  vagina,  e 
talvolta  le  procurai  col  caieterrsmo.  Dalle  tuie  osservazioni 
ho  potuto  rilevare  che  questa  nubecola  o  velamento,  poco 
visìbile  nei  primi  mesi  di  gravidanza,  infatti,  facevasi  più 
palese  liegli  ultimi.  Nella  dohna  a  cui  facevo  lavare  le  parti 
genitali  era  leggerissimo,  e  quando  venne  estratta  col  cate- 
tere'f  orina  non  presentò  che  leggier  deposito  poco  ab- 
bondante, ma  carico  ^  che  lasciavasi  vedere  nel  fondo  del 
vaso/  Le  orine  esaminate  erano  quelle  del  mattino  ed  esplo- 
rate alla  temperatura  da  IO  a.  15  gr.  R.  Nelle  prime  due 
donne  si  ebbero  a  notare  gran  copia  di  piastre  epiteliche, 
riconoscibili  col  microscopio,  le  quali  sembravano  propria- 
mente  occupare  la  superficie  o  la  parte  media  del  liquido, 
olire  a  ciò  gran  còpia  di  niiico  ritenuto  tale  pel  globuli  ri- 
scontrati col  microscopio.  Nella  donna  a  cui  venne  estratla 
col  catetere  l' orina,  t|o  trovate  rare  volte  le  piastre  epite- 
liche, 0  in  poca  quantità,  rinvenendovi  però  i  globuli  di 
muco,  forse  per  la  secrezione  uretro-vescicale  eccitata  dal 
maneggio  del  catetere.  I  risultati  di  tale  esame  non  differi- 
seono  ponto  dai  risultati  ottenuti  su  donne  non  gravide. 

Da  ciò  emerge  chiaro,  che  cfuesto  principio  ritenuto  ea* 
Mtterisiico  nelle  orfné  delle  gravide,  ila' solò  supposto,  nò 
mai  constatato;  che  gli  autori ,  ohe  si  occuparono  pei  pri- 
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mi  noo  ^y^ifkTOtìQ  di  oq  pas^  ridea  4^11*4 t»pei|fia^  sl.qpii(e 
jicconteDUndo^  ^eirefame  fisioo  #cbii^rfi6odiiiieoo, gli.  er- 
rori io  cui  altri  loepnienD ,  avendo  racerfcatp  etm  idea  pne- 
oppeeite  £iUi.ebe..Dop  esisievauo  |MU^9*  .  . 

Qttamo  alla  leoiperfMifa  eaei;oa.  foai<%  odiosa  «lodiQcatriep 
4fdU  esere^iooe  reqale,  a.iaui  è  noia; l'inljjncnaa  ei^.essa 
eserdta»  Su  questo  pmifa.Doo.oecessitaoa  ar^joiiieoti  dimaf 
sirativi.  Vagel  esperiioei^&  paziepiemqijle.peC'  ((.mesi.  I)# 
quaoio  fece  risuliò,  che  Toriua.è  più  copuMa  oeila  siagpoiie 
fredda,  disoioueodo  nella  csliva^e  seppe.  jdvu;rnaioaroe  i  cap^ 
pqriL 

Questo  valj^  pure  qua\p(q  alla  inPuenza  che  apportano  {e 
differeose^  dei  clioia,  Tuniidità»  la  seccbeifa  deU,'aria.  Poneodo 
mente  al  rapporto  esistente  tra  la  .traspirazione  euui^ea  e  la 
/escrezione  renale,  si  oHiej^e  una  sufi^ciente  jspi/egazione  di 
qu^ii  fatti.  La  costituzione  individuale  non  avrebbe  per  ^ 
nesfiiioa  influenza,  se  noq  in  quanto  ò  più  o  meno  su3ce(r 
libile. di  risemire  l'.azfope  di  tuue  quelle  cause,  cbe  mo- 
dificaop  iale  escrezione.  Vals9>  ad  esempio;  ,f li  ipdiv)idiù  a 
fibra. irriubiie^  più  impressionabili  aj  moventi  mora^.  (p;|t^ 
tfd%  tK^ja»  potenza,  intellettuale),  andrannp  pur^  iPPSginr^ 
meoip  90gg^Ì^  ^^ft  tpieste  cause  a  vari^iooe»  s^  qoi^  nella 
qualità,  cert(Qi. nella  .qi\antità  di  questo  fluida»/    ,  \. 

.  ^  5/  Dei  sedinfenti  defi^prìna  nefh  stalo  fimlogio9,  . 
loro  comppneatij  e  d^lCqifina  UUiiginosa.    . 

•  •  •  . 

*  * 

Per  sedimento  deves^  intendere,. e  con  ciò  seguo  Topi- 
niot^  di  Uoffl^^  tutto  quant^.^ntanean^ente  e  naif  r;ilmeate 
separasi  dalle  orine  ^ellp  ^azio  delle  ore  S.t  alfa  ordinajrjfi 
temperatura*  Escludoofi  .ponsesiaentemente  tutti  ^gej  residui, 
che  separandosi  o^uralmente.  dal)' eriiio,.  sono,  o  accidc^otali 
(  r^nelM  ) ,  oppurci  determtoaM  da  caa$a  esterna  .  (  tempe- 
ratura eipessivamente  bafoa,  reageniù  ebtmici).  Il  sedimemo 
*fU*0^in4  i^mporuisi  in  v^rio  modo;  o  su  sospeso  sulla 
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«uperficie  del  liquida  (dhcrmiir),  o  sta  appena  sotto  la 
^perRcie  (nubecula),  o  trovasi  alla  met!^  del  yasa  (eéco« 
rema,),  o  toaltneiKle  ilepositasi*  alfonde,  ed  allora  costiiiiìsce 
il  vero  aedimemo  (litplistasia).  Quando^  poi  rorinaé  torbida 
nella  saa   totaliift  è  detta  orina  jiimentosa. 

Fra  i  cempofieati •  dei  sedimemi^  ahnoveranairT acido 
QrleOy  r  urato  sodico,  1-  ossalalo  ealeieò,  la  eiMina,  il  Ibsfef h 
amiao&ico'itìagiiesiaeo  { eonipofienii  salini),  gli  uraliv  il  fo- 
sfato; ealeieo  ( eAOfìpoiienii  amorfi).  ;    .  ; 

L'orina,  il  qììì  ^edìmenlo  abbonda  di  aeido  urico  ed  tirali, 
è  di  aspetto  bruno-rossa,  facile  talvolta  dietro  esame  negli- 
gente  a  seaiubiarsi  con  orina,*  ohe, eo^lienga  sangue  opiirti- 
l0nivi0  Becquerel  sarebbe  d'opinione,  che  l'acido  urico  non 
9Ì  'deponga  spontaneamente  nei  sedimenti ,  se  non  per  ec- 
eeiiòne,  M.  Heinlz^  negli  «  Annaien  der  chemie  uiid  phar- 
-macie  »  afferma  ohei  sedimenti  neH' orina  acida  si  formano 
di  due  speèie.  Nella  priaia  il  sedimento  è  granuloso,  pesante, 
di  apparenza  crisiallìna,  aderente  ^J  vasoi,  e  salvo  una  pic^ 
cola  ^piantità  di  materia  eolorante,  esso  ai  compone  di  acido 
urieo  combinato  ìtì  poca  <|uantità  alle  basi.  Nella  seconda  il 
sedimento  non  è  fisso  al  fondo  del  .vaso,  ma  leggermente 
agitandolo  si  «spande  in  tutto  il  liquido,  ed  offre  coi  micro- 
scopio rds|>ellO;di  una  polvere  amorfa  finissima,  costituita 
da  uratij  talvolta  con  piccoli  cristalli  dì  acido  urico. 

L'ossaisfto  calcico  nei  sedimenti  si  può'  constatare  tanto 
Dell'orina  acida,  ohe  alaaiina. 

.  La  eistina, .  che  secondo'  Bivi  si.  troverebbe  nei  sedimenti, 
é  ritenuta  da  .HeteflH  di  .pfreseoza.  problématioai 

I  fosfati  ammonico«magne8Ìaei  si  ritengono  dovuti  costan* 
temente  alla'  deeomposizione  dell'urea. 

II  fosfato  calcico  ehe'Hoéfle  annovera  tra  i- componenti 
dubhj,  sarebbe  ammesso  da  Bwd  aNo  slato  amorfo. 

'  Il  carbonato  calcico,  assai  dubbio  nelle  orine  dei  carnivori, 
fu  trovato  una  sola  volta  da  Griffiìh. 

U  solfato  calcico  venne  trov<ito  una  sola  volt;i  da  ffaefl^ 


260 

ili  grande  quaniitk  in  un' orina  decomposta  alcalina, 
da  quattro  giorni. 

L'allumina  sarebbe  stata  trotata  tfa  Halhir  in  un  eafeo^ 
I08O9  i  èui  cafooli  erano  istituiti  di  allumina  e  di  oarho* 
nato  calcico^ 

Nelle  orine  dlcaiine  poi ,  la  cui  trasparenza  è  sempre 
alterata,  mostrandosi  t'orina  sempre  torbida,  i  sedimenti  sono 
eosthuiti  da  fosfato  di  calce,  sottooarbonato  di  calce  e  di  ma- 
gnesia, e  di  fosfati  ammonico«magnesiaei,  comparendovi  tal- 
volta anche  alcune  '  iraoc^ie  di  albumina.  Si  ponga  mente 
però  che  l'orina^  la  cui  reazione  è  alcalina,  é  più  o  meno 
alterata,  0  a  meglio  dire,  se  T  alcalinità  non^  proviene  dalla 
decomposizione  dell' urea /può  provenire  da  materie  acei- 
deniali  rinvenibili  in  copia  nell' orina,  muco,  pus,  sangue. 
Fuvvi  tempo  in  cui  si  diede  sommo  valore  alla  alealintth 
dell'  orina,  trovata  tale  appena  emessa.  Non  si  tenne  òalcoto 
dal  tempo  in  cui  questo  liquido  trattenevasi  in  vescica,  ma 
bensì  delle  malattie  le  quali  erano  accompagnate  da  riten- 
zione delle  orine.  Si  cercò  di  dar  valore  a  questo  segno,  our 
de  trovare  un  nesso  patologico  còlla  malattia  concomitante. 
Osservazioni  più  pratiche ,  esame  più  positivo  conctiiusero 
alla  poca  importanza  della  cambiata  reazione  nei  casi  di 
remora  d'orina  nella  vescica,  qualunque  sia  l'indole  della 
malattia  ohe  l'accompagni.  Dorina  trattenuta  a  lungo  nella 
vescica  si  fa  alcalina,  ed  eccone  il  modo;  se  il  soggiorno 
non  è  di  molto  prolungato,  avremo  orina  molto  più  carica 
del  consueto,  perchè  povera  liélP acqua  ohe  venne  in  parte 
riassorbita,  ma  acida f  rimanendo  più  a  lungo,  suscita 
nella  vescica  una  irritazione  per  la  quale  si  determina  una 
secrezione  di  catarro  mucò-vescicale ,  0  pus  che  si  voglia 
chiamarlo,' ohe  va  a  mescolarsi  còl  liquido  trattenuto.  L'al- 
calinità poi,  soggiunge  Becquerel^  è  alla  sua  volta  causa  irri^ 
tante  la  mucosa  veseieale,  per  ciii  nuova  e  maggior  raccolta 
di  pus  raccolto,  che  rende  maggiormente  intensa  l' aleali* 
nità  istessa. 
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Orina  foflf jfttioirff^  q&tVptat  graMoaa.  Dal  semplice  esame 
esterno  le  orine  ebbero  questi  significati,  secondo  che  pre« 
teiuievasì  contenessero  latte ,  chilo,  (^ip^é^  In  ciò  v'  ha  di 
vero  e  di  falso»  .Ajxyer, , credo,  pel  primo.^  dipoostrò,  che 
r  orina  lattiginosa  «  detta  cosi  perchè   contenente  latte,  era 
falsamente  ritenuta  tale  per  1*  inesattezza  dell'esame  chimicoé 
Non.  si  conoscrao  <?asi  di  orina  lattiginosa^  9e  si  eccettua  un 
easp  da  Vidal  citala  nel  suo  .<  Tritile  de  patbologie  eiLier- 
ne  ».  Le  orine  cosi   chiamate  dall'aspetto  lattiginoso,  lo 
furono  perchè  <K>ntenen|yi  mucoi  pus  o  globuli  di  adipe  ie* 
,nuti  in  sospensione.  Tale  ai&petto  può  pure  talvolta  comuni* 
cario  la  sosipensione  di  ^qualche  urato  o  la  presenza  dei  fosfati^ 
Questo  carattere^  dovuto  però  quasi  sempre  alla  presenza  di 
globuletti  di  adipe  o  di  Una  combinazione  di  proteina  non 
per  anco  bene  dimostrata^,  è  di  solito  passaggero.   L' adipe 
è  lenuio  in  estrema  suddivisione  dalla  concomitante  combi-^ 
nazione  proteica 4  cù^ì  Hoefle.  Il  microscopio  rende  facile  al 
medico  la  ricerca  dell' adip,e  (globuli  di  forma  sferica), 
ipentre  la  combinazione  proteica  è  riconoscibile   dal   coa- 
gulo che  si  forma  in  fiocchi  cpl  calore,  venendo  dall'acido 
nitrico,  ed  acetico  precipitata  (<).  Tali  orine  sono  iacili  a  tro*^ 
varsi  presso  gli  abitanti  dei  pajesi  caldi* 

^  fi.^  Storta  deitingoli  componenti  V orina  (^normali 
^  certi f  normali  dubbj). 

In  questo  parai;rafo  tengo  sotq  parola  dei  .componenti 
noc:mali,  certi  e  dubbj,  dell' oripaf  degli  accidentali  e  mor- 
bosi tratterò  nella  2/  parte^  Discorrendo  però  dei  soli  nor- 
mali^ non  è  mio  scopo  di  occuparmi  di  tutti  partitamente; 


(i)  Il  dott  Giacinto  ifamto^  nei  «  Gior.  Yen.  delle  scienze 
mediche  *»,  gennajo  i^^%  pubblicò  un  caso  peraltro  Interessante 
di  apparenze  lattiginose  del  sangue  e  delle  orine. 
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enumeratili,  mi  terrò  solo  ài  prìneipair é  consùiad ;  alirt- 
menti  mi  dilungherei  di  troppo,  e  Tarei  eosa  assoìdiamehte 
fioa' utile, 'eerto  incomfpleta.  Scudj  più  profondi,  atriiudloe 
e  sapere  esperìmentato  esigonsi  in  tale  bisoj^na.  S^opo  mio 
è  di -spiegare  quanto  solo  è  finora  dimostrato;  perchè  rièscsl 
di  sviluppo  all'addentellato  della  mia  Mèmbria.      ' 

Abbenehè  inolti  autori  sidnsi  òcetipait  detle  anaKsi  dl^llliéf 
orine^  malgrado  i  molti  lavori  e  gli  inderessi  studj  eseguili 
su  iale  materìa ,  tuttavia  le  dìssenziòni ,  le  discrepante  in 
proposilo  regnannr' tuttora  y  e' generano  differenze*  nelle  sin- 
gole analisi.  Per  quanto  in  saf)pifi,  fu 'pi*trfio  i\  Berzelìuà 
a  darci  un'  analisi  qualitativa  ddl^  orina.  Questa ,  sola  co* 
noseiuia ,  servi  per  lungo  fratto  di  tenrypo  di  regola  fissa , 
fluebè,  trovala  inesatta,  fu  surrogata  dà  altre,  differenti  per 
compoOenti  nuovi  e  per  rapporti*  diversi.  Tale  analisi  è  có^ 
nosetiua  peròhè  crtàtéi  in  tutti  i  trattati  su  tdfe  materia.  Om- 
metto  pure  quella  di  Becquerel  j  la  quale  servi  di  nucleo 
R  molli  studj ,  ed  aperse^  nuovo  campo  di  indagini  ;  dopo 
quella  di  Bobbi  fu  trovata  pur  èssa  in  parte  deficiente.  In 
questo 'mio  esame  terrò  per  guida  Hoefle  e^Aoòin;  quanto 
scélta  alle  idee  del  primo  ho  abbastanza  detto  in  addietro. . 
Dirò  solo  di  Bobin^  e  dr  quésto  riporterò  la  composizione 
dell' orina  come  è  tracciala,  riservandomi  negli  studj  delie 
singole  parli  di  coglierne  solo  ciò  che  v'ha  di  normale  ed 
importante.  •  ' 

Eccone  la  composizione  qualitativa  (CA.  Bobin): 
Acido  carbonico  (talvolta  qualche  traccia). 
Aequa:  (media  971,934  su  lOOO  \ 
Silice  (talvolta  qualehe  traccia). 
Cloruro  di  sodiò.  ' 

Cloruro  di  potassio. 
Cloridrato  d'ammoniaca. 
Solfato  di  ealee  (qualehe  traceia). 
Solfato  di  soda. 
Solfalo  di  potassa. 
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Fosfato  di  calce  delle  osisa.  ^ 

Fosfato  acida  dì  Calce.  '      ■•       -    '  ^ /^  ■  : 

Fosfato  acklo  di  soda.  (Sale  a  cui  devcsi  l'aoidilà  4eiro#iiia). 

Fosfato  nèutro  di  sòda*       v        / 

Fosifeto  di  potassa. 

Fosfato  di  ihagfràsia;      •  t     •    •      '      '  .  ,    •    » 

I^osfotò  amihoAico-iiijgnèbiacò  (^frèquèiAte  tìeilo  slato  hórtnale 

déH* Oleina  neutra).'    '        '        ' 
Carbonato  di' caleé   V 

Càrbortato  '  di'  stodà  l  qùaflehé  v<ilta  tiormali  nelia  prima  in* 
Carbonato  di  i^òtassa  pfeiizi^. 
Càrboòàtò  '  d^  «lìifhoniacti  (  s^ìfRjpi^e  mór%oèo)< 
LdltaCò  di  ealc«  /  Probabif»,  ma  notìdtiaoostrati.'li'dcido latti- 
Lattato  di  sòda  /  co  non  si' fórMa  ohe  atsoidékttifliiiente  dopo 
Lattato d? potassa  \  hemisstbnéper'la  ferni€fntliiB.dellozucoaro, 
Ossalató  d!-cdlce.  (Accidetitalmentc  introdótto  cogli  alimeoti, 

t)  moA'òs'ó-).*   •     •  '*'    :•{:»■■••.•      ■    '•  .      .    ,. 

Uraió  di  balké!(talvoHa  té  fniniìna  qiiantifà),  ' 

Uralo'd?  riiagrifesia  '  (Idfeitì'y  '  ^  i.:  5    -    •  :    . 

Orato  neutro 'dr  soda.  *  .       .       ;  . 

Uratd  àcidd  di  soda;  .  .        • 

Urato  d?  potassa' f  qualche  iraccia). 

Uralo  d'^ftinnfonìaca.    •  r  >  - 

Ippuràio-di  sòda.  ^  '  *-     .         i      . 

Acido  urico  (qualche  traccia;  séiiipre  accidentale  o  nior« 

Acido  ippuricò'(ilJelh).      '        '  • 

Pneiìmato  di  soda  (  qualche 'tràeciày     - 
Urea  (media  12,108 V 
Creatina;  •  .,.,.... 

Creattniha.  ^        1  -  »  <  '  * 

Cistina  (adcideniAfe  o  ^morbosa  :  qualche  traccia  )• 
Zaccaro  di  fegato  o   df  diabete  (talvolta   qualche   traccia 
senza  esistervi  di\ibcte  ).  - 
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Slf»ri»      I    •.. 

Iliicoaioa  ( Doraial«ie«e  fMJclie  traoM:  fjù  4i,i|ici«f .  mI 

eaiarra  Yaecicale). 
Urrofftcioa  (oMiarìa  ooloraat^  in  piaeol^  4piolitk)i,. 

Acqu^*  -*«-  Il  prae^as»  fiù  fen^pUce  .per  deicimiiiaro  iI^ 
peto  4etr  aeqoa  in  rapporto  eoglì  ahri  coanponeniH  oo^aisto 
nel  iar  evaporare  ub  daio  peao  di  orim  a  bofM^Maria  fioo 
a  siccità;  Cmado  fi^hcAo  d^  p^iao  dedoiui^  col  reaiduo  ot^ 
leouio,  ai  avrà  il  peao  dell' ae^ia.  QaMia  opofaaiofie»  a  dir 
vero  aempUciasiaia,  é  ivoppo  luogat  e  fuoidi.a^ceeri  T idea  di. 
Ufi  miauratore  ppà  ipiMliU.  Aacg«erel|  aullii  i4^.  deli'areo- 
meiro  di  BeoMmé,  cofinii  ona. tavola  propria  su  dati  ape- 
eiali,  Isella  quale  iqdieh^ebfaie)  io  «ipdo  i^;però  del  tallo 
aulpciaoie,  ia  qnaoiità . dei  aati  e.deU'a^qua.eorrifpondeoli, 
ai  varj  gradi  di  intensità.  Ma  qui  dieiano  fmnoafiente,  il 
valore  pratico  dell'esame  quaoiitacivo ^kiir acqua  iqnppona 
coi  sali,  o  per  mi^Uo  dire  della  densiià  deU'orinm  è^  nullo» 
o  p^r  lo  meno  io  pochi  caai  solo  limitato  (  ^beie).  lotamo 
perchè  il  criterio  sulla  quantità  d' acqua  di  data  orina  aia 
valevole,  neccessila  che  l'oripiiisi;!  raccolta,  tutti^  nelle  34 
ore;  oltre  che  tiopo  è  far  calcolo  delle  bevande  iolrodoite , 
della  temperatura  esterpa,  dello  stato  in  cui  itovasi  l' indivi- 
dua Valga  ad  ^seinipiOy  e  q9les^}  fo^p  cfiodo  iion  foconi  av- 
vertito, lo  si  riscontra  frequenti  volte.  Ad  indivìduo  che  usi, 
durante  il  giorno  gran  copia  d'acqBai,o  di  aostao^^a  at^i  ia 
provocarne  la  perdiu  dai  r^iu,  ii|t<^tina  od  alifo,  vengono- 
orine  pallide,  poco  dense  ed  acquee;, ma  4ippena  l'acione 
di  tali  sosianse  abbia  cessato,  l'orina  si  h  scarsa  ed  as^ai. 
torbida,  eom^  che  i  materiali  organici  ed  inorganici  atten-^ 
dono  ad  essere  «^loreti  |l  riposo  e  il  .tempo  dovuto.    . .  . 

Il  Aon^Mto  ch9  li  ebbero,  in  rn^fìie,  distìnii  ,au(pri  e 
chimici  valenti,  nel  voler  determinare  con  dati  fissi  ejsicuri 
il  ropporto  dell'acqua  eolle  parti  solide  dell'orina,  oltre  ad 
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essere  non  ccimpaiibile, colle  giusta  idee  Sdiclogi^he,  è  fiure 
fonie  lU  diiBcrépante,  di  dìsseiizioftiv  <ìè^  non  i*«ittseiroDo  mài  a 
risultato  aicoro.  Che  il  chiroioo  mi  fiorga  Tanaliii  deUa  bile» 
del  sangue^  e  di  questo  i  nsipporti  dirtlo^iero  eon  altri  eoi»- 
poDenti,  o  di  altri  umori,  lo  trovo  e  vero  e  giusto.  Questi 
liquidi  devono  avere  iinaiorganietaiiofie  propria  (se  mi  si 
permette  un  tal  modo4i  esprimermi)!  devono  essere  di  iAh 
tura  determinata,  perchè  devoao  servire  à'seiapp  pertmemi 
determinato  neir  organismo.  Non  sono  mai  raceolti  a  ea^^ 
e  il  loro  uipeio  uen-  termina  n^ìi^  toro  formaiione»  &sl'  lono 
destinali  a  compiere  date  fuoztoni,  ed.  aliefiati  o  non^  le-eoifh 
piono,  o  le  eompiono  ineompletamea|e  ^  ìmAlf.  Ciò  non  è 
deir orina.  L'orina  è  liquido  la  cui  natura  è  dipendente,  è 
conseguente  e  reaidua  di  altre  Ainsiooi.  Come  liquido  d« 
espellersi  «  1*  orina  non  ha  alcuna  fiimrione  dciierminata  da 
eseguire,  ed  i  suoi  naateriaii  |boa  servono. alla  vita  dell* or-' 
ganisino  se  non  in  quaotot.  vengono  espulsi  come  residui  o 
nocivi  o  soprabboodafiti.:  De  eiò  m  viene  che  il  rene,  nella 
sua  Conzione  di  glandola  «  prende  d^l  sf^ngue  i  materiali,  ebe 
questo  elimina,  meteriali  ehe  eeneorrono  p^ai  alla  fòrmasione 
deir orina.  La  quamiik  poi  di  qu/esii  ipeieriali  esereta  4al  vene 
non  è  stabilita  dalle  leggi  di  questa  fuo^iofie,  mpi  bensì  dipen* 
dente  dai  bisogni  dell'organisiae^  di  espellere  più  o  meno  di 
questi  0  di  <melU.  Diefro^tale ^riAeseo  iipn  cade  però  affatto 
il  valore  approssimativo  deU^ esame  dei  rapporti  nei  com- 
ponenti r  orina*  .Al  medico  ebe  sa  investigare  nelle  malattie 
la  natura  dj.  questo  liquido  «,è  desso  preatoso  rivelatore  tair 
volta  deUe  forme  morbose,  lefee  interessano  J'^irgac^ismo*. 

In  tt^tfi  i  modi,,  è  bene  sapere»  :ehe  IVeooieiro  usato  per  il 
peso,  specifico  j^  que^o.di  ^riiiifr/f,.che  segna  P  fiell'iiequa  disetii* 
lata  ed  innalzasi  in  ragione  di  rhnggiorc  densità.  Per  Torina  il 
grado  massimo  di  itìténsìt» ' è  IO,  per  cUi  questo  vano  è  diviso 
in  gradi,  mpzzo  grado  e  defifi)i  di  grado.  Cosi  ffpe/le(^à). 


•     ^'•m 


(f)  Vedi  alcune  notUie  in  proposito  in  PqIU  M'Annati   Univ. 
di  cbim.  »,  dicembre  t839. 


nètto  nòte^^tsm^  ttlkòiélMìente  reMtiia*  Seeòndb  Retquéì' 

m.  liii  somiHat  diiit^  hbiéVirsònde  «m^s^ei' nelle 'S4  ore  è 
ili  gfinmH  89  ^f)raM)  l' Oóitlè  ^  34  ìVèlta'iimitM.  *K:dA^fhh 

ztotoè  nctds  meno  marcMa,  e  vtdeVers^.  Lia  inufKia  d^éf  inai 
tefiidti^  aMidl  «droriné  è^a«in^éfi(atàf  t}att*:u^  (t?  grandi'  bf- 
Kté'^éqtìrosf^.  ••■»  •'  •"  ='•  -   ^  '   •'  •  •'•••      .r,  ::    .^ 

L^tnifoduiftiMè  Heiròf^aViiéttlò  delfac^Utf  è  fa  «a^*  (Ve-* 
q(féfn(«'  déirAunfèniò  'di'  ^fucma  nelP  orina.  6  ^«lc^r<^eftUa  nel 
diabete/ iielUt^te'rièff ose/ Mllé'polìdlpsia;  È  'dTmihiihàr 
iteK«i  febbli'Mllè'itìalattic'  déi'tis^t^n,  massime  di'  cfuollt  ? 
ecfi  di^i'dini  runiiSionaK'^èVH^rano  ìd^rof)!,  netfe  tninaminozión? 
dèi  Vrsde¥i,i  iìéì  dMtffdfn}  déllÉi  biitè  (ìsiudòrr  copiodr,  alòunt 
periodi^»dcgti^e«arttertiì>.*L*^Vfeò  di  aoslaWife  felle'  é  deier^ 
Mirìarb  é'vaeti^^ìdnr  srèròaé/'sSé'ch^^^  sìa'  pron^àa* 

tkrffo'la  diafoì^^e^  dd'ottrò,  po^'diftiinàire  l« -(|U«intìi&  dét- 
r aequa  ('pài^Àn^'' ^rneit^);  La  8l>uMir?oM' sanguigna  fratVà 
pat^  ém^  i  'dimitVAiWèf'b  ipriheif^io  itt  iiteeidl  grado  (I).       ' 

•  È  'iÀmlìe'tfJ far  ìimBlreè  dtfl  «eolore y'  d'affa'  Ifasftórénra  ; 
cb6'  ^s^tttvye^  Tbi%«^^  4  seé^ndt'  >détta  '  oidg^io/fe  o  mMfe 
^dntM'  d'ielitìà  dhe^tò  éòntièrte;'  •  '  '       ' 

l/rèS.  ~  (e*'»»  Ai»  0«).  Qtìtfàla  soatahtó  è'fcdnièiricrtà' 
nel  liquido 'dégli'dcdhi;  Mir òrtnfa;  in  gehét-é  U  iuCtl'?  li- 
^didt  di  deorèslòne,  bile,  sudioi'e,  Kqtiido 'amiHMieo^,  sangue.' 
hi  qu'eM*  Uliimov  éofAaidtatd  sf^eeidldièiite  ner^vilellt;  b^'hef 
buof  V  safebbè  fsòlo  invia  pi^ebleiiiatióa  à'mniéssà  'AhVoefle. 
Lehmafih  petV  Pa^i^fabé^  èieiltàAleiWè 'diotosfMta.  Là: 'quan- 
tità deirtireà  nel  sangue- è  Ifì  Ò»Ó16  ber  100.  L'artérk  re- 

f      •    -1      I  •  •        •       .  ■ 

•       »■  '      I         •    I    ,     .         •  ^  »  '      • 

— — '•: r-: r, ^ j r !-- ■'    '    ri.    '■ 

^ì)  M  àhla^o  produce  soVeiìlè' il  sènso  della  sete.  Còsi  Bernardi 
E  ciò  non  per  altro,  se  non  perche  v^ba  perdila  di  liquidò  dalla 
cconóiniu.'  Pd/ffi  «  dìor.  di  chimica  « ,  ^ttetubre  1^97.  ' 
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Itale  eontièóè  dfie  vtìle  plft  d^Weay  éh^  V-v^S.  II  *aii^è 
venoso  ed  arierioso  ile  éofiffeà^ofio  fa'  itied^iifìd'  (IìmMìaI 
Cori  Picard  (l);.  '-'        :^  '  ;i  it 

11  rirór.  WVfó  lèsse  nlfAeeédeiniii  dtpHe'sblenietèJ  Pat 
rigi  una  nota  sulla  presenza  deirufei^  fifèl  etiìto-efielk 'liòt- ^ 
fti,  e  la  li'ovò'  i'n'iiin  loro  al 'quale  aveva  pratieiito  ùaa* &ioIa 
nel  «canale  toraeìpo  (3).  '  ,.-:.''      ?       '     ?  • 

Yarj  'metodi  «oAd  adoperati  pìeV  r e^fifè  defir lìirea  'ìnè^ 
r orina.  Il- àiéto'dó  Ai  Ydu^ueliri  Cpér;altt<ò  Bé^plicissifrid  é 
che  atìoHài  ior  ptlre)  è  tr^egtfeme:      i  \       :  :  .     . 

Evaporasi  l'orinit  a  contìnuo  calore  a  coosisfèn'ta  sbiròp'- 
posà'r  lasciatri  dhe'lsi  dépàilUhò  1  saiì-^  la  ^ì  cc^neenifa  di 
nuòvo,  hia  adoTcé  ^eiìftperàiufa:  r»ffredd«tè'  il  ti()\^idórvi  s^ 
versano  %  del  §06  peso  dì  àcido  nftl'ieoi  e  tèsto  di  'rapprende 
io  una  massa  cristallina  di  ^otor  gkHastro' r?suitahie  di  nf- 
irato  d'  urea,  fosfato  'calcico  e  o^tioo^,  posta  a  sgocciolare  la 
si  scioglie  in  un  morta jo  di  fiofcellana  i((on  adqua 'distlllifia', 
onde  separarvi  in  parie- il  fnueò  ed  il  sale  éfilcat^' insolubili 
amendue  iti  qiiésto  mi^nstnlo;  beiltriiHEzàtìai^  ia^aego^tò  &  so- 
Tuiìòbe'  di  nitrato  di  br^  eofi  9òltè-€fai4>cfnmo  potassiéo  ptj^ 
ro,  la  si  riderci  a'  s^ecoh^xa  al  catoreMJlèr6agno-t^rhli';ond^ 
evitare  la  deoo^nposi^iorré  d^ll-tirea  ié  "aftitnojiiiaeaV  H  t^ti^ 
succede  a  +  4ia;''da  queWo  residùov  tìfe 'cenata  di 'azo- 
tato 'potassico  '€i  di  ureir  liiVerày  f4<^va§i!  '^ùeAo  nilòÉlbicle 
per  mezzo  di  ripetale  soluzioni  neir^àlcoòl^'CfèiMeldèiite  deH 
eàAóné 'aiJiniale.  Sii  ìtbhH  45<  d'^odila  1d  eMli'8'ycrfapoli 
e  gradi  4^di  urea  pura*  1  ^istalli  ^VréseiUatisi  èottV' foritìà 
dilunghi  prismi* «  4  faéèiet  ktéolói'i-'O'dr  cofor'gfiilió  pagTiah 
rino.  È-  ihodoi^a,  di^sapò^  fréddo '^pveeafi(«it  #a1uMle  tk^W  à^ 

(i)  m  ArcìiW,  géaéraf!  he  feéd.'-,  juiV  iSot.   '      '  ''       '  ' 

CSU^.  4ccWy^  Jiin^fJiU.  4?  Ji»é4..  »iL,Afig|>dj^dc  .sdenc.,   9pùt 
4859. 


■^•^■^—     I       .'  !■■■  Ili  I  „ 


Qool  ;  li  eombjuui  eolie  ^li  e  ^g\ì  aci^it  ^ew^  oeijitnilimre 
le  propficUi  lìè  di  qoelli  né  4i  questi. 

il  processo  di  JUUlon  si  fonda  sulla  proprietà  etie  ba 
recido  iponitrico  di  decoqfiporre  in  volumi .egtiali  di  iiEoto 
e  d*  acido  carbonico  V  urea. 

Fu  poi  quesla  sostansa  artiOcÌBlinente  prodotta  da  Liebig^ 
riscaldando  a  dolce  calore  fino  a  lieve  ignizione  88 .  piirti 
in  peso  di  cianuro  ferrico-potassico  e  44  di  perossido  di  man- 
faqctsci  al.qu»!  oii^uglio  afggiimse  ^0  parti  e  */a  di  soilaio 
ammonico  quando  raffreddato  ed  estratto  coli*  acqua.  Si  lascia 
evaporare  e  eoll'idcopl  9i  estrae  l' urea.      .  :     .  . 

Natonuon  nltirnamentp  propose .  due  nuovi  metodi  di 
fof^iasione  deirurea,  sia  iacendo  reagire  Tammoniacai  acquosa 
su  l'etere  carbonico,, sia  mettendo  a  contatto  deiramn^oniaqa 
secca  con  dell*  ossicloruro  di  carbonio  (4  y. 

Voelkrf,  WiUìajmùn^  avanti  Nt^tonxon^  riescirono  pure 
a  tale  intento;  il  primo  col  cianato  d*ammpniac^  il  secondo 
coirossamido  unito  ad  ossido  di  mercuriOf    _     . 

Finalmente  Bèciamph$  provò  dircttameole  che  Turca  dc^* 
riva  dall'albumina  o  dai  prodotti  azotati  anjaloghi,  ppleodo 
r  al^uinina  èssere  irasforreata  in  urea>  mediante  lenta  com- 
bustione .col.  p^rm^of^nato  di  polass^  (80^).  . 

Il  ciapai^  d'i|Q)moniaea  si  fsonyerte  in  ur^  riscaldandolo. 

Sciolta  peiraqui.e  riscaldata  sì  conserte  in  acido  ga/r- 
fcienicci.«d  ammonjai^. 

V  urea  ncir  arin^., farebbe  allp^j^ito.  .libero.  ;Questo  am* 
qiise  lifqanu  ^d..Qpina.^oe/|e..U  suf^  cooibioazione eoll'acido 
letico  .venpe.dtfBo^uat^  errojAC^  ^^JAebig^  ,e  qfjifiìi^  col('a- 
i;ido  Q^salieo  .riteniiui  .da  SGhmHi  fim  ^  f^^  ora  ben^  dime* 
strata. 

La  quantità   d'urea  contenuta  neir orina,  secondo  BeC' 
querela  sarebbe  di  tO  grammi  a  1 4  in  100  grammi  di  orina, 

*  '•■i«  «1»  %  ' 

•   I       "  •  *     ii'i    iiiiiì-    m[        ii|M.«i       i'      M  ■■    ■?  tm       \\tÈiiti      ' 

j 

(1)  «  Archìv.  gén.  de  méd.  »,  Juin.  18S7. 
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è  15  a  1 8  grammi'  là  quàfidth  éékéssà  nelle  84  ore.  Lècanìi 
6u  questo  punto  ci  diede 'botì2ie' interessantUsime.   La  ini- 
6ura  mèdia  e'Aiésto  nélfe  94  ore'  sarebbe  di  grimmii: 
'    t»        nelfuómo.   ' 

19         iielta  donna» 
8         ùét  vecchrè. 

IS    '     nei  fanciulli  di  8  anni. 
4.  50  nei  fanciulli  di  4  anni. 

Sotto  questa  età  non  avrebbe  (tòvato  urea.  Pet  nógtra 
parte,  «oitoposté  ad  analisi  té  orine  di  6  ragtiazi  della  etk 
di  S  al  4  anni  oireà,  non  éi  fu  dato  trovare  sefisifoili  trac«^ 
eie  di  urea.  Erano  orine  del  hiattinò^  ed  {  ragazzi  troni- 
vahsi  lutti  in  perfetto  stàio  di  salute  e  sótto  eccellenti  con- 
dizioni igieniche.  Dietro  gfli  interessane  studj  di  Becquerel^ 
Turca  nelfe  malattie  sarebbe  di  raro  àCeresciutiif  ma:  fre* 
quèhti  volte  diniihiiita.  'Ciò  vedremo  à^stìo*  luogo. 

Gli  effetti  deir  urea  introdotta  tièlf  organismo  sono  tossi- 
ci, il  che  venne  {irotato  da  espetienì^e  eseguite  su  conigli 
da  Gallois  (1).  Egli  amministrò  Turca  alla  dose  di  SO  grammi 
a  5  conigli,  e  tutti  soccómbettero  col  mèdesi/tii  sintomi  di 
avvelens^inento  :  acceleraménto  della  respiìràziòne ,  indebolU 
mento  nelle  m'èmbi*a,  ti^rnoH  con  scossey  convulsioni' gene- 
rali, quindi  rigidezza  tetanica  é  m'orte.'Léàutossie  cadave- 
riche diedero  sèarsi  risultati/  L*  ùfea  aHificIute  comportasi 
nella  stessa  guisa  che  la  naturate.  Avrebbe  iiì  oltiino  oonsi^ 
derato,  che  Tavvetènamenió  per  t' urea  avveniva  senza  che 
questa  si  trasformasse  In  carf)onal!6  d^  amniotlìaca,  non  aveii» 
dolo  inai  in  nessun  modo  ^iscótitrato  nett*  aria  espfirata.  Ma 
di  questo  fatto,  che  è  pensiero  di  Frerichs^  vedremo  tra^ 
tondo  dell  urea  nella  parte  patologica  (8). 


iWfi^^^iw  »i»m  *t 


Hi  «  Abeitt.  méd.  »  1857,  N.*'  43. 

(j)  J.  isrammond,  studiando  gli  elfetli  prodotti  dulte  iffiezioni 

irca  nel  sangue,  cooclase  pure  che  tii  ne:isun  iuddo  Turca  in- 
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.  Afiido  urftìo.  ~  (  C'P  Ai<  H*  0«  ).  Urqjiu  ~  L'acida  Bfl- 
<to*farèìa  parie,  oofae.vfHkmni^i,  d«i.  sedimeoti }  ma  ben  rare 
volte  allo  bMo  Ubei%  fpenire  \fpv^ì  in,  cojma  90U0  rovina 
di  urati.  Questo  mostrarono  in  ispccial  modo  Ao&in  t' Ver- 
delli notando  che  V  acido  urico  in  gran  parie  ita  uniAo  alla 
loda,  ammoniaca,  calce  e  magnesia., Non  trovasi  presto  gl| 
erbivori,  ed  al  contrario  pr^ijuie  grai^  parte  nella  oriipa  dei 
serpenti  ed  ucòellL 

,  Liaoid^  uriea  i^on,  ha  sapore  né  ^or^:  quasi  pulk  so- 
lubile 0el|^ao<|ua  fredda,  poco:  nella  bollente,,  e  nulla  nel* 
Taloool  ed.  etere;  ai  ifoinÌMna  cqn  ^utfe  le  ^4*  Fra  g^i  uraii 
•OM^  soVabili  n^ir  ac^ua  solo  gH  ale^i^ 

Il  modo  più  facile  e:  aicuiro.  per  e^trarrc  J'fieido  vrjco  è 
^ggariia\da  LfQmui  metadaaemplioii^ifio,  ehé  adottammo 
noi  pui!e^£i^a  n^in^  ^  j^mipiniatrarci  l'acido  uriqo  dagli 
urati.  RiilQ|ia.:  rorida  a  .consi^t^i^  8Ìrpppo$|i ,  la  si  tratta 
•oon  '  1!  ttlooair  Al  dcpopitq  ,cli^  s|.  forma*.  vMia-  un  prqcipi- 
iuto  insolubile  .  costituito  d%\  -fall,  .dell' oriqa^  dall'acido 
urico  e  da  alcuno  materie  anhnali.  Si  lava  tiuifili  con  l'ai- 
dool  per  astrarre  iuttiif  l'area  possibile,  e. quindi  coq  acqua 
diatltlàUt  ed  auMo  cloridrico  ^uui  gli  idrati  se  ve  ne  sono,  t 
«ali  ilualliii.  e  terrosi,  còrm^refavi  ptire  parte.  /Jella  maferìa 
eoloNntu  rQri(3(^.6i.J9|ira  di  nQoyo;e  ^er  risultato  si  lui 
i*  acido  urico  misto  a,  Ij^eraquanittà  di,  materia  animale, 
DèOonoioibUe  d^lla  polvere  bianeoigrìgia  che  31  forma.     . 

'  Uiiioo^  meito.per  distinguere' gli  urati  daU' acido*  urico 
411  è  U  ebolIUion^t  l  primi  ai  sciolgono  a  40%  mentre 
TacidO' urica  ai  *acìogJii9  alla  teoxperattjifa  delj/oripa  boi- 

kmo^  ,.    :  .  • ,         .  ;   • 

Notammo  cliei'aqHlo  urig9  libero  ;rare,  volile  forma  parte 
dei  sedimenti,  e  notammo  pure   che  questi  sono  costituiti 


♦     • 


irodutta  uallu  eircolaiiuaa  ai  cangia   ia  iQarboua}<^.  il' ammoiiiaca, 
\«i  tìttMtte  módicalu  d'Oricut  »,  1859).    . 
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nella;  essi  sono  a,pre%«f)]^  (òripfifi.c^  ^if;st*  a(;id,o.  t>ci(lo 
lirico  Ijbe^p  ;j|  prec^pil;^,  swpji^e,  pe|lc5  .prine  so^M)  fprmf  «li 
crisiallji  ^^e .^lyo^ia , pQx^oo  ^ss^re  .yi$ibjli  ad  occhio  nudA 

soopiq,  4:oI  flua^  n<m  si  ji;wj<wlr?no  ol^^  njofji^a^pni  :più^ 
o  j^c^Q.^raadi.^em  fprA)»  jomboid^^je.  Ji  /^.Icoio  d* acido 
urico  non  aUr,epassa]a^gr9sseu^.di  un»  n{)fi*ÌQla;  pjù  groì>si^ 
sono  'frammisti  ad  altre  sostanze,  come  V  o^salato,  il  fosfato 
di  calce  ed"  ìV  fosfato  ammonico^raagnesiaco.  Tahrotm  un 
calcolo  d^^cido  urico  ^erve  di  nicchia  ad  altri  calcoli.  Il  co* 
lore  della  renella  e., dei  qalcoli.di  apiijo  urfeo  è  ora  f^Mo 
vanciato^,  oca  rpss9^  v^yPi,  9ra,f osso  .bruno.  Quanto  alla  du- 
rfiza  essvtiepgaua  die^rp  a  .quelli . /or/p^ti  da  9ssa.\a(o  di^ 
oalee*  Talvolta  .Tfinjilisi  tri^yò-.l,*  girato  ,dj  ^ampanniaca  e  .d^ 
iMgii9sia«  «.si;. abbaco  oalccèli  focmaù  ^loio^^dal  prioip  (i).  . 
'.,  JLe.ooadìzioiit  .che  deiòrmif|aiio.'b  c^miuirsi  deir<acido 
urìoo  libero  Dèlie  orine^adnd  oondiaiont  «o  '  patoic^ielie  cxt 
accidentati.  La  sua  presenza  è^  sempre  témporaria,  e  «etal« 
volta  é  continua,  ciò  dévèsi  attribuire  a  malattia  o  dei  reni 
o  generale  dell' organismo.  Le  circostanze^' che  possono  ne- 
cidentalmente  determinare  T  escrezione  d  acido  urico,  sono 
l'impiego  41  ^ostan^e  eccitanti I  eJ  un  vitto  accessi vamentp 
azotato^  Secoqdo,  i^fca^it/^,  ,1^1  ({4antità.^*  pcjdo  urico  emessa 
da  individui  ^i  i^ps^o  difTeren^ti  e  sotto.  (,*ondìzioni  igijeniche 
variate,  s^fflbbfi.rti.fl!^  «''•0,99  a. UA'A.  If /M»q;jj»  ufi  evacuò 
giornalmeniQ  più  .di;.19  gr«  aptlo  jiq  cibo  ordjp^^rip  (fii^ige^ 
lì  sesso  senibra  jMi|la.  if  flitiM  aulia  «quainilà  d'.  acido  ..uripa 

L'urea  dìtniDuetiiia)  eresile' Tafeìdo  iQri^c  quest'acido 


;•».*»..•*:.•••  .« 
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(I)  Si  riconosce  fii^ihnente  l'acido  urico  la  un  calcolo^  ateo* 
lare,  ^i  suoi  strati  concentricii  alla  sua  purezza,  alla  sua  reazione 

colf  acid  j  nitrico  ed  aiomouiaca.  e  finalmente  col  microscopio. 

.         .  .      *  • 
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.HK    V  .  «   «v^^^a   ^ii%(i  iWItpìtt  britlaotl  pmme^ 

.    ^.     'K  <<^  .'«vi»tAn>iM  -r^iPiM   ifiiimt   di  addo  vico 

.  ^^    x*.«   ^H    *MAW^  'urtiiiM  la  siM  c|aanUta  è  assai 

^>>    naiJaii»i.^<NÌfWKtfc>'<IÌ<WÌ»  <ww> 

s^  ««.^  ^  %  ìNétoft  dik  laiimay^ù  diNe  lMccHole« 
.    X  V     V  H(  «teilii  i^iaite»  «t^tiiw  dki^ola  dai  più 

.«V'^*"»  *^  i'^U^  "^  (HittiaMfcri  à  sanpre  copa  e 
A     v.N^v>«*^  ^'  ^*  *4^*  '^'^  meiallico   càe  è    ra- 
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ocli*  orina.  Quesli  granuli  sono  al  microscopio  lianiio  forma 
sferoidale,  un  pò. allungata  alla  loro  estremila,  di  color  nera- 
stro: l'acido  acetico  U  decompone  faciliDeme,  precipitandone 
Tjaeido  urioo. 

L'urata  acido  di  soda- al  contrario  prende  parte  di  rado 
nei  sedimenti,  ed  ha  cristalli  della  forma  di  piccoli  aghi 
aggruppati.  L' urato  di. potassa  entra  a  far  parte  dei ^ sedi* 
aieqti  bea  rare  yolte  ed  in  piccola  quantità.  L' urato  d'am- 
moniaca entra  pur  esso  a  far  parte  dei  sedimenti.  Onde 
esaminare  se  un  deposito  sedimentoso  contiene  questo  sale, 
si  fa  sciogliere  la  massa  nell'acqua  bollente  e  la  si  lascia 
cristallizzare  per  raffreddamento.  I, cristalli  di  questo  sale 
eompajono  sotto  forma  di  aghi  lunghi,  trasparenti  dapprima, 
dappoi  opachi ,  disposti  a  raggi  che  partono  da  un  punto 
centrate.  (  i?jgfe/ou?). 

L-  urato.  di  ealee ,  assai  dubbiamente  constatato ,  è  da 
Bird  ritenuto  amorfa  e  da  Donne  noa  ammesso.  Esistendovi, 
è  solobtie  negli  acidi  e  precibitabile  dalla  ammoniaca  sotto 
ferma  di  podere  {Hcefte).  L' urato  di  magnesia  non  fu  fi- 
nora trovato  che  nei  calcoli.  Onde  riconoscerlo,  si  fa  depo- 
sitare nell'acqua  bollente,  che  cristallizza  per  raffreddamento, 
appartenendo  i  Cristalli  al  sistema  rettangolare  diritto  (A)6m 
e   Y'erdeil). 

Acido  ippurico.  —  (C*»  H«  Az  0«,  Ho).  Sta  negli  er- 
bivori come  l'acido  urico  sta  nei  carnivori.  Simile  a  que- 
st'  ultimo ,  forma  degli  ippurati.  Il  Lehmann  lo  ritiene  un 
componente  normale  nell'  orina  dei  bambini^  mentre  lAfibig  e 
Bird  l'avrebbero  trovato  costantemente  nell'orina  dell'uomo. 
Hoefle  intraprese^  stille  idee  di  questo  Autore,  delle  ricerche, 
e  confessa  di  non  aver  mai  potuto  riscontrare  quest'acido 
nell'orina  degli  adulti  sani,  ammettendo  però  in  altro  luogo 
con  Uunefeldy  che  trovasi  nell'orina  dei  lattanti,  e  in  quelle 
di  alcuni  ammalati,  appoggiandosi  negli  studj  di  Lehmann  ^ 
Hunefeldy  Bouchardat  e  Pettenkofer.  Wismanny  da  espe- 
rienze eseguite  sopra  sé  medesimo,  riconobbe  l'esistenza  del- 
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r  acido,  ipparioo  nelle  proprie  orine  ndla  niedia  di  0,14 
per  iOO  quando  ralimenlazione  era  mi$U,  ridiioef^dosi  quesia 
proporzione  a  0,08  per  i 00. dopo  3  giorni  di  un  regime- 
composto  di  15  Uova  e  di  %  chil.  di  carne;  egli  osservò 
quindi,  che  il  minimum  corri&ponde  ad  una  alimeanazione 
esclusivamente  azotata,  crescendo  la  propor^ipne  dietro  uqh 
alimentazione  mista. 

^  Nei  calcoli  vescioali  finora  non  si  è  scoperta  la  preseoaa 
di  quest'acido.  ,  .  ^ 

Oramai  dietro  lo  studio  dei  mentovati  Autori,  e^  ài^fiofiia 
e  Verdeil^  che  lo  scopersero  in  un  uomo  dato  ad  abitudini 
sedentarie ,  V  acido  ippurico  è  ritenuto  come  componente 
certo  deiroriha^  o  per  lo  meno,  si^riconobbje.che  bastano 
semplici  modificazioni  igieniche,  perché  esso  vi^si  trovi. 

Gli  appurati  sono  solubili  nell'acqua.  Onde  estrarre  l'acido 
ippurico ,  si.  evapora  l' orina  a  consistenza  siroppo^a  dopo 
averla  neutralizzata  con  la  culpe:  si  raccoglie  ia  una  bolla, 
nella  quale  si  versa  dell'acido  cloridrico,  che  decofapiona 
gli  ippurati.  Si  agita  con  un  volume  d' etere  eguale  a 
quello  delle  orine  e  vi  si  aggiunge  i/^  di  suo  volumo 
d' àlcool^  dopo  aver  lasciato  la  miscela  in  riposo  per  un'  ora. 
Altora  il  liquido  si  separa  in  djie  parti,  contenendo  la  su* 
periore  dell'  acido  cloridrico,  un  pò  d'  urea  e  l' acido  ippu- 
rico. Questo  residuo  si  esirae  con  una  pippetta,  si  agita  <!on 
un  pò  d'acqua,  che  separa  l'urea  e  l'alcool,  ed  evaporaadQ 
r  etere,  depositansi  i  cristalli  di  acido,  della  forma,  di  piccoli 
aghi  prismatici,  piramidali,  trasparenti. 

Quest'acido  è  poco  solubile  nell'acqua,  più  solubile  % 
caldo  che  a  freddo,  solubilissimo  neil'alcooU  poco  nell'etere^ 
Sotto^  l'azione  di  alcuni  fermenti  l'acido  ippurico  convertesi 
in  acido  benzoico* 

Dietro  r  ingestione  dell'  acido  benzoico,  compare  io  ab* 
bondanza  l'acido  ippurico  nelle  orine. 

Sali  inorganica  -^  Fra  i  salì  inorganici  esistenti  eon  cer- 
tezza nelle  orine,  si  annoverano  :  l' idroclorato  d' ammouia- 
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6a^  it  cloruro  ()i^8odio  e  di  potassio:  T acido  fosforico  e 
solforico  combinali  alla  potassa,  soda,  calce,  magnesia*-  Tro- 
verebbest  pui^e  qualche  tracciff  di  silice. 

Onde  ottenere  dalle  orine  la  massa  salina,  è  addottalo 
generalmente  il  processo  di  Lecanu^  il  quale  merita  la  pre- 
feren^  sugli  altri.  ^ 

Eccone  il  mètodo:  si  riducono  600  grammi  di  orine  a 
consistenza  siropposa;  vi  si  versano  25  granimi  di  acido 
nìtrico  puro,  si  scalda  e  si  lascia  quindi  raffreddare,  ren* 
dendosi  col  raffreddaifiento  la  massa  solida;  la  si  getta 
quindi  a  piccole  porzioni  in  un  crogiuolo  di  platino  scal- 
dato a  rosso,  entro  il  quale  distruggendosi  completamente 
le  materie  organiche,  resta^no  i  sali  fissi  per  residuo  sotto 
forma  di  una  bianca  massa. 

E  sempre  dietro  la  scoria  di  Lecanu^  sulP  analisi  dei 
singoli  componenti  della  massa  salina,  si  deve  cosi  procedere. 
Pesata,  la  si  traila  con  aequa  bollente  fino«  che  sieno  sciolti 
tulli  i  sali  solubili,  restando  un  residuo  insolubile.- La  parte 
solubile  contiene:  il  solfalo  di  potassa  e  di  soda,  i  cloruri 
di  sodio  e  di  potassio,  i  fosfati  di  soda  e  di  potassa,  il  sol- 
falo di  calce;  la  parte  insolubile  contiene:  la  silice,  il  fo- 
sfato di  calce,  il  fosfato  di  magnesia. 

Accenna  lo  stesso  Autore  ai  varj  metodi  atti  per  Tanalisi 
di  questi  singoli  componenti:  non  fa  del  nostro  caso  il 
riportarli:  conosciuto  il  modo  di  separare  dapprima  il  resi- 
duo dei  sali  fissi  dalle  materie  organiche^  e  quindi  otte- 
nere dai  primi  i  solubili  e  non  solubili,  ne  verrà  facile  farne 
partitamenie  TaoaUsi. 

Di  alcune  sostanze  organiche  dell'orina:  fra  i  molli  eom- 
ponenti  organici  di  questo  liquido,  alcuni  certi,  altri  dubbj 
o  contraddetti,  noi  parleremo  solo  della  materia  colorante, 
della  creatina,  creatiniha  e  della  mucina.  Se  avessi  a  parti- 
tamente  parlare  di  tutti  i  componenti  compresi  nella  clas- 
sificazione di  Robin j  audrei  certo  troppo  a  dilungo,  e  non 
farei  che  ripetere  cose  dubbie  e  non   bene   addimostrate, 
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di  poeo  0  nullo  giovamento,  al  medico^  nelle  investigaEiooi 

cliniche. 

Materia  colorante  dell'orina  (urrosacine;  acide,  rosaiqne). 
Onde  isolare  questa  sostanza  Harley  evapora,  una  grande 
quapuià  di  orina,  sciogliendo  la  massa  siropposa  che  ottiene 
con  dell'alcool;  fa  bollire  questa  soluzione  con  latte  di. calco 
ed  ottiene  un  precipitato  rosaceo,  che  dissecca  col  mezzo 
dell'etere.  Questo  assume  un  aspetto  rosso  intenso  ed  eva- 
porato lascia  depositare  una  polvere  rosso-nera ,  che  nelle 
ceneri  lascia  un  abbondante  residuo  di  ferro  (4). 

Parlando  dell'acido  urico  fu  detto,  che  ad  orine  carichOi 
di  intenso  colore,  va  ordinariamente  congiunta  grande  quan- 


(i)  Kleìzimky; Ai  Vienoa,  provò  l'analogia  che  esiste  tra  la 
materia  colorante  dell'orina  col  bica  d'indago,  ed  a  eonfermare 
tale  analogia  riporta  l'analisi  elementare  i  di  cui  risaltati  sono  : 

Sostanza  bleu  dell'orina  Bleu  d'indago 

Carbone  .    ,    .    •  73,469  p,  100  73,28ii4  p.  100 

Idrogeno ....      5,864  3>8168 

Azoto      *    .    .    %  i0,407  10,6793 

Ossigeno      .    .    .  42,260  1 2,221 1& 

Quanto  al  valore  semejotico  afferma:  «  una  volta  dimostrato 
che  bisogna  ammettere  l' identità  ilei  blen  dell'  orina  e  del  blea 
d'indago,  è  necessario  sapere  se  questa  identità  potrà  condurre  e 
stabilire,  nella  crasi  orinarla,  una  aemejotica  scientifica  di  questa 
interessante  materia  colorante.  Ciò  che  si  conosce  fino  al  presente 
sta  che  è  ben  stabilito  per  la  semejotica  empirica  di  questo  pig- 
mento, che  l'aumento  dalla  sua  quantità  è  dovuto  sopratutto  ad 
ano  stato  anormale  d'irritazione  della  midolla  e  dèi  suoi  nervi: 
Inoltre  sembra  che  detta  sostanza  aumenti  in  modo  considerevole 
nell' orina  nelle  affezioni  dei  reni  ed  in  certi  stati  d'essudazione 
''delle  membrane  sierose  ». 

(  «  De  la  composition  chimique  et  de  la  valeur  séméiologique  de 
la  malière  indigoide  de  Purine  »,  par  N.  Eletzinsky  (de "Vienne), 
traduit  par  F,  Pelard.  «  Uépertoire  de  pharm.  »,  novemb.  1859). 


tua  di  acido  urico  ed  urati,  e  ciò  sembra  dovuto  alla  pro^^ 
prielà  che  hanno  queste  sostanze  di  intrattenere  la  materia 
colorante.  Essa  prende  molla  parte  nei  sedimenti.  È  notevole 
che  questa  sostanza  si  trovi  in  debole  quantità  neile  orine 
anemiche,  ed  all'opposto  sia  abbondante  in  quelle  ricche  di 
sali  e  massime  d*  acido  urico* 

Non  è  possibile  determinarne  la  quantità  ed  i  limiti  fi-> 
siologici.  In  genere  abbonda  più  nell'uomo  che  nella  donna, 
e  più  neireià.  adulta  che  nell' infanzia. 

La  creaiina,  che  trovasi  in  discreta  quantità,  fu  scoperta 
da  Heintz.È  un  prodotto  d'eliminazione  delle  materie  azo*' 
late.  Ha  cristalli  a  lamine  prismatiche,  brillanti,  trasparenti, 
madreperlacei,  solubili  nell'acqua  fredda  »  solubilissimi  nella 
calda;  poco  nell* alcool,  niente  nell'etere* 

La  cretfftntna,  scoperta  da  Liebig  ^  è  pure  un  principio 
immediato  escrementizio.  È  ritenuto  un  alcali,  solubile  nel- 
l'acqua,  solubilissimo  nell'alcool,  cristallizzabile. 

La  mucina^  che  incontrastabilmente  e  sempre  rinvienst 
nelle  orine,  proviene  dalla  secrezione  delle  membrane  mu^ 
cose  uro-pojetiche,  a  cui  l'orina  è  a  contatto..  Questa  sostanza 
va  sempre  unita  a  quantità  maggiore  o  minore  di  epiteij. 

§  7.**  Fisiologia  della  escrezione  renate. 

La  escrezione  renale'  è  coltegata  assolutamente  ad  altre 
funzioni  dell'organismo.  Dalla  digestione,  dalla  respirazione 
polmonare  e,  cutanea  dipende  direttamente;  da|]e«eltre  fun<* 
zioni,  da  altri  visceri  pure,  ma  ih  modo  indiretto;  e  noi 
vedremo  infatti  l' addentellato  che  fra  loro  esiste ,  sia  nei' 
rapporti  fisiologici,  sia  nei  patologici.  Per  ben  quindi  cono«> 
ficere  la  funzione  renale,  uopo  è  conoscere  in  parte  la  fisio* 
logia  delle  altre,  e  ciò  per  vera  neccessità,  onde  rischiarare 
in  {special  modo  alcuni  punti  di  patologia. 

Raggra niellando  gli  altrui  pensamenti ,  facendone  scelta 
con  esame,  per  quanto  io  possa,  severo,  raggiungerò  lo  sco" 


•nfe^  ii«ie»  (li  qutsm  pOTtev  di 
'nmMunta  a  tate  fmttoiM;  lewtewtffwr,  per q—ip è ywaiiiMiL ^ 
!iir9Ùio  definite  le  canelnatom>  CermoBp>ii;ninifi*dMflMdÌMiM 
.li  \mwu  il  om  twito  solo-  sia  net  meni^ieiiev  «n  bene 
i>fe  nMilei  (meni e  si  dt^se  e  si  feee  (tai|[;li  aiirL  Hi  ahm  è  il 
rnlìfe  le  OfMtiioaì  ultnii^  altro  r  egmihmirleh.  k  jfmmfmsM^  a 
lille  verH»^  iih  tortie  aeeeacio  rHertre  era  dtar  en  prrgiaio 
(follaÌK»ni4ore  dei  n eetri  .\MiaU  semv^a  (l\  «  Lameeì  dìisi- 
tiùl  ^eiMìm  M  [ìiìinhtwrnì  t]eiiiaMie~  pBfayimnnr  a 
lattile^  uUe  t^m  (onnìmùnmìt  tmu  firesteile^à  il  ffflub  cr< 
tii  tal  arii^ta,  :im  uiiiniìiììemr  il  levoiiQ-  «  la 
duneiui  ;  des^t  tiituiu  tnen  sone  i^  lo  aviru^po  d'on 
siitriè  oi  Irmele  o  Te^MMiio ,  j^hhwtt»  il  «uiimn  fTaiia  1 
melodica  <ire4iUet«4Milìde  di  riuinbir  e  cft  tei  che  andai 
ouaiHiaaUo^  iffihJA  ^reiii^vì  setf^mlfi  iBrita  apportimìià,  sema 
r\i^  d  lui*^  <\mékWfmk  |H^t)?iiiiiUe»e  tieafca  scwcrilà  di  ànaNà 
o  Ui(4W  Mà4K»^Htv  di  oftiteti  %^  Spevo'  «mmene  puro  da  si* 
Mi«U»  ittw^M  .  >IM  >»  'ì^  'MUr  idfMtft  ft  dirla;  la  faecbno  akri 
t^  ii4%»^«tv  *%4M»^'M?«Ht  <^  (IH^H^  adtfewirìamL  L'esame  isaiato 
]kOi«.«  «  iii^K^t  »  iftiM  iit4wn(it^.  S(}t»«Ueafliplesodi  qoe* 
vo.    v    UMV4«<t;»%u  t«{!ia«y^»$eWQ^  tieg^bri  e  eaKegoeoli;  e  eie 

>i    iv.^^'^.   «4ìu««^  sjk|ie<Hftte ,  41  QUA  k  aaiwa  forni   Tno- 

•  u.\    vv-v.  >»^h!)^»«^  ^^^  $i^tla  (kgjii  i^iflaaMi^è  ehìjra  e  si* 

.!..(     s4»t%^4<;>uv  d«i  bi^i^it  (JM  nedhsMaa  ndh loro  scelta. 

u*  liM  UU4ML  it^ì  UHUili^  it  ridire^  (^petebè  buedamohi)  le 

Ik  M'    ^»viivu4c  di  uiM'j  dietimi  (fetoki^  s«itr  aKineniazioiie 

IK((  v'vOHkOUiHiti  di'i  IMI^  ^  auMpi  prendono  norma 
•Il  !  '  v"ii|.ououu  uuii'Uui»  imhJwdc^  9ntpc^  e  gli  erbiTori  e 
iviHs,.u  t<  ^'tlKam  di  ^uMtliiiM^  ob^  toeÉeni^eno  on  priDcipio 


I  l%iUlu»it<olk<  v'Otl  %  ì>iiìW  d^  yeecrapiiìe  el  de  sUti- 
Hs^.^^iif4.  <%  VauaU  (MiìK^  (à  «udì  »,  taglio  {857, 
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protei^Oy  un  priiicl}>ió  carbonato  ed  un  pcinoipio  ofóoso  o 
grasso  ;  ed  iofìitti  il  latte  contiene  materie  proteiche,  grasso 
e  zucchero.  ^  ^ 

Fra  le  sostanze  organiche,  che  servono  di  nutrimento  al- 
Tuomo,  dtstinguonsi  quelle  che  contengono  azoto  (albumi- 
na,  fibrina,  caseina,  ecc.),  ma,  come  ben  osserva  Tommasi^ 
devonsi  escludere  quelle  sostanze,  che  pur  contenendo  azòto, 
non  sono  a  base  di  proteina,  o  in  questa  non  si  possono 
conformare  (alcaloidi,  caffeina,  urea,  eec.);  ed  altre  non  con« 
tenenti  azoto,  fra  le  quali  annoverarsi  l'amido,  la  destrina  « 
gli  zuccheri,  V  alcool,  gli  òlj  grassi,  la  pettina,  V  acido  pel* 
lica,  tartricoj  citrico,  ecc.  Fra  le  inorganiche  pure  facenti 
parte  d'aliménti,  stanno  il  cloruro  sodico,  il  fosfato  di  calce, 
magnesia,  soda,  potassa,  ferro,  zolfo,  ecc.  (4). 

Introdotta  la  sostanza  alimentare  nella  boeca^  vi  subisce 
te  modificazioni  indoite  dui  fluido  secreto  dalle  glandola 
salivari,  passando  dappoi  nello  stomaco. 

Le  sostanza  albuminoidi  a  contatto  di  questo  viscere,  ed 
influenzate  dalla  pepsina,  sono  -convertite  in  un  principio 
unico  detto  albuminon  (^i).  la  questa  sostanza  quindi  si  tra- 


(1)  Mialhe  basato  suir  azione  che  esercita  V  ossigeno  nella  eco- 
nomia sopra  il  <^rboniOy  l' idrogeno^  lo  zolfo,  il  fosforo,  sui  princìpj 
immediati  del  sangue  (  albumina,  fibrina,  ecc.),  e  finalmente  siilUi 
m.iterfR  carbonose  (zucchero,  sostanze  amilacee,  ecc.),  a  produrre 
il  calore,  divide  in  5  gruppi  tutte  le  sostanze  introdotte  qel  torrente 
circolatorio:  \fi  sostanze  direttamente  ossidabili,  %^  sostanze  in- 
direttamente ossidabili,  5.^  sostanze  che  resistono  lilla  ossidazione 
in  seno  dell' organismo.  Tutti  gli  alimenti,  qualunque  sia  U  loro 
natura,  li  divide  pure  in  3  gruppi  :  materie  vegetali  o  idrd-car- 
bonose  (zucchero,  amido),  materie  azotate  o  albuminoidi  (  albu* 
mina,  fibrina),  materie  grasse  ^òlj,  grasso,  ecc. )  (  «  Chimie  appli* 
quée  à  la  phìsiolog.  et  à  la  thérapeutique  »^  Paris,  i856). 

(2)  Mialhe  avrebbe  preteso  aver  scoperto  nella  saliva  un  prin- 
cipio che  denominò  diastasi  salivale.  Ei  l'avrebbe  isolata  e  tro- 
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Aronnano  tutte  le  materie  azotate  a  base  di  proteina.  Le  pre* 
cipue  diatiiuioni  poi  delle  so8laa«c  albamiiioi4i»  che  vedem- 
mo risolversi  nella  albirmifia,  caseina,  fibrina ,  sono  varietà 
le  cui  differenze  sono  puramente  fisiche,  comportandosi  quasi 
uoiformemeDie  col  calore,  co^U  acidi,  eogU  alcaH,4)8sidanti 
e  nel  processo  fermentativo;  tulle  poi  conteogonp  carbone, 
idrogeno,  ossig^se^  a^^oto,, .  zolfo  e  talvolta  fosforo.  I  feculenti 
e  le  materie  grasce  poi. vengono  alla  loro  volta  modificate 
nel  duodeno  dietro  l'azione  del  sacco  pancreatico,  i  primi 
copvcrtendosi  in  destrina  e  quiodi^in  glucQ$o  {Bouchardai 
eSandras),  ed  i  secondi  venendo  emulsionati,  e  dividendosi 
io  acidi  grassi  e  gUeerina,^  precisamente  come,  lo  zucchero 
a  contatto  di  un  fermento  si  sdoppia  in  alcool  ed  acido  car- 
bonico (  Bernard^  Berutit^  fioud^t).  Quanto  poi  alla  influenza 
della  bile. sulla  digestione  intestinale  Proùf  e ScAarer  dimo- 
strarono, che  modifica  T albuminosi,  convertendola  in  vera 
albuminn,  in  principio  plastico,  cioè  atto  alla  nutrizione. 
Questo  fu  pure  trovato  da  Tommasi^  che  rinvenne  la  vera 
albumina  nella  materia  del  chimo  intestinale,  non  rinvenen- 
dola nello  stomaco.  Ohre  a  ciò  l'acidità  del  chimo  è  neu- 
tralizzata dalla  alcalinità  della  bile,  onde  alcuni  principj  della 
bile  escrementizj^  essendo  solubili  negli  alcali ,  si  rendono 
insolubili  per  essere  dappoi  eliminati  (colesterina,  bilina. 


>*«■ 


vata  propria  a  convertire  le  materie  amiloidi  in  destrina  ed  in 
glncoso.  Questa  diastasi  sarebbe  una  materia  simile  ai  comuDi  fer^ 
mentii  biancastra,  amorfa,  insolubile  nell'  alcool ,  solubile  neU'  al- 
cool diluito  ed  acqui.  Eserciterebbe  la  sua  azione  solo .  sulla  fecola 
idratata  o  ad  alta  temperatura.  Questo  oppugnarono  Lassaigne  e 
Bernard  y  il  qual  ultimo  nel  determinare  le  tre  differenti  qualità 
di  salivo,  non  seppe  trovare  questo  principio  e  lo  oppugnò  palese- 
mente. Può^ ammettersi  che  il  cambiamento  della  fecola  in  destrioa 
nella  bocca  sia  dovuto  alla  presenza  del  muco  buccale  in  istato 
di  già  incipiente  metamorfosi,  il  quale  determina  neir  amido  il  pro- 
cesso di  fermentazione. 
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mwo).  Olire  a  ciò  la  bile  sussidia  la  forofiasione  del  diilo 
e  del  sangue,  i  quali  di  natura  alcalina,  avrebbero  trovalo 
ostacolo  dalla  sostanza  da  cui  derivano,  chimo,  di  natura 
acida  (i). 

Da  questi  brevi  cenni  si  ha:  a)  l'albuintnosi,  risultato 
della  digestione  degli  aibuminoidì  ,^  è  atta  a  formar  parte  del 
sangue  e  dei  tessuti,  quando  infltienxata  dalla  bile  si  cangia 
in  vera  tflbuoiina  ;.  6)  dalle  materie  amidacee  nel  tragitto  duo- 
denale si  ha  la  destrlna  ed  il  giocoso^  V  emulsionameoto 
dei  corpi  grassi  ed  il  loro  sdoppiamento  in  glicerina  ed  acidi 
grassi  ;  e)  r  alcalinità  della  bile,  che  neutralizzando  T  acidità 
del  chimo  Io  rende  proprio  alla  formazione  del  chilo  e  quindi 
del  sàngue. 

Ora  innanzi  proseguire  a  parlare  degli  elementi  del  san« 
gae,'per  indt  scoprirne  a  poco  a  poco  gli  elementi  della 
escrezione  renale,  uopo  è  soffermarci  dt  leggieri  sopra  una 
di  queste  sostanze,  voglio  dire  sul  glueoso* 


(i)  Badge^  SunderSy  appoggiali  a  Tiedemann  e  Gmelin^  aìii'» 
misero,  che  la  bile  rilardasse  fa  potrefazione,  il  che  fa  con  valide 
ragioni  apertamente  contraddetto  da  Tommasi  a  da  Mr'ì.JLiebig 
opina,  che  parte  deìgli  elementi  di  cui  è  composta  sarebbero  eìt- 
mio9ti»  rimanendovi  una  materia  molto  cicca  di  carbònio,  che  in- 
trodotta nel  circolu  sanguigno  servirebbe  alla  respirazione. 

Gìttiita  a  questo  limite,  la  materia  alimentare  in  parte  viene  as- 
sorbita  sotto  forma  di  chilo,  e  in  parte  aìtraversando  gradatamente 
lotto  P  intestino  viene  per  ultimo  éscreta.  In  questo  passaggio  la 
materia  alimentare  separata  da  quella  parte  che  viene  assorbita , 
sembra  ancora  Influenzata  dalla  natura  del  liquido  intestinale.  In- 
fatti non  si  può  negare  una  facoltà  assorbente  ai  vasi  linfatici, 
cssendovisi  talvolta  rinvenuto  una  sostanza  simile  al  chilo,  e  que- 
sta facoltà  digerente  sembra  speeialqienle  esercitarsi  sulla  fecola , 
dalle  osservazioni  di  Magendie,  Finalmente  gli  alimenti  affatto  spo- 
gli d'ogni  sostanza  digerente  entrano  nel  cieco,  e  rendendosi  sodi, 
vengono  poi  espulsi. 
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QueslQ  sostanza  '  che  trovasi  nell*  organismo  e  ohe  è  mi- 
lord elemento  di  rieerche  e  di  controversie,  prende  una  parte, 
hnportanilssiflia  nella  vita  di  e^^o /e  sembra  che  le  sue  fun* 
zioni,  illustrate  dallo  studio  di  molti  distinti  fisiologi,  abbiano 
a  dilucidare  d'assai  mohi -atti  della. vita  dell'organismo,  per 
èra  0  inesplìcati  o  ìncomplétamenti  compresi. 

È  questione  che  occupa  attualmente  la  ménte  dei  fisio» 
loff;  per  nostra  parte  non  faremo  che  dar  cenno  delle  idee 
precipue  di  Bernard  e  dei  suor  oppositori,  ommettendo  le 
molteplici  storie  e  le  non  ancor  franche  deduzioni  che  si' 
emisero  su  tali'  sludj. 

Lo  zucchero  noi  lo  vedemmo  residuo  della  digestione;' 
ma  lo  zucchero  di  fegato  (4)  è  ritenuto  da  Bernard  e  da  al- 
tri proveniente  solo  da  questo  viscere. -ffernard  pel  primo  lo 
scopri  nel  fegsfio,  e  lo  trovò  in"  animali  a  cui  si  diedero  per 
cibo  sostanze  feculenti  e  albuminoidi;  Io  trovò  pure  nd  san-' 
gue  che  esce  dal  fegato  in  tutti  gli  animali,  qualunque  ne 
sia  il  regime,  ma  nei  vasi  che  penetrano  nel  fegato  lo  trovò 
solo  negli  animali  nutriti  di  materie  feculenti  o  che  abbiano 
ingerite  matèrie  zuccherine. 

Lo  stesso  Bernard  nel!' anno  4857,  lesse  una  Memòria 
airAccademia  delle  scienze ,  n^a  quale  accenna  d' avere 
isolato  della  materia  glucogenica  che  preesiste  costantemente* 
nllo  zucchero  bel  tessuto  def  fegato  (2).  Neil' istesso  anno 
Chapeau  app^yggiò  l'Idea  ài  Bernard,  concludendo  che  lo 
zucchero  è  formato  dal  fegato,  non  dalle  intestina  (3).  \ 
tale  asserzione  di  Bernard  oppugnarono  Colin  e  Figuier;  ÌI 
primo  Colle'  sue  fortunale  esperienze  provò  d' avere  scoperta 
nel  chilo  degli  animali  carnivori  lo  zucchero  ;  ed  il  secondo 

(iy  Berihelot  e  De-Luca  hanno  dimostrato  V  identità  dei  g1u« 
coso  epatico  con  il  glueoso  dell'uva.  Polli  »  6.  Chim.  »,  settem- 
bre, Ì%b9. 

(2)  «  Archivi  gén.  de  méd.,  mai  4857.' 

(ù)  .'<  Archi V.  géu.  de  méd.,  nov.  185''. 
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trovò  nel  tubo  iniesitnafe  dei  coni  <»irnivori  i  solto  la  di- 
gestione, ana  materia  organica,^  di  sapore  zoecherino,  non 
fermeniiscibfle  e  non  precipitabile  col  soUo-deetato  di  piorn* 
bo.  Altri  purè  appoggiarono  le  idee  contrarie  alla  opi-» 
hione  di  Bernard;  ma  basterà  tener  calcolo  degli  studj  di 
Figuieri  ì  cui  risultali  possegono  una  assoluta  importanza 
scientifica.  E  co^l  questo  ^  Autore  :  la  fermentazione  non  è 
mezzo  valevole  per  conoscere  la  presenza  dello  zucchero 
nella  vena  potata,  e  ciò  perchè  il  glueosa  contenuto  in  que* 
sto  sangue  non  è  fermentiscìbile  direttamente,  ma  solo  pre- 
via r  ebollizione  coli'  acido  solforico  allungato.  Tale  reazione 
zuccherina  trovasi  pure  nella  circolazione  generale,  presso 
i  cani,  carnìvori,  qualora  si  avverta  di  farlo  bollire  per  4;4 
d*ord  con  acque  allungata  con  aciclo  solforico  (4  per  400). 
La  differenza  tra  lo  zucchero  della  vena  porla  e'quelio  con-» 
tenuto  nelle  cellule  dei  fegato,  sta  in  una  semplice  modifl- 
eazione  che  subisce  lo  zucchero  soggiornando  alcun  tempo 
neir  organismo»  Gonchiude:  nel  tubo  intestinale  il  primo 
stadio  dello  zucchero,  eiòé  una  costanza  di  sapore  zucclie- 
raio  e  non  precipitabile  col  sotto  acetato  di  piombo,  ma  che 
non  riduce  il  reattivo  cupro  potassico  e  non  entra  in  fer-^ 
meritazione  ;  nella  vena  porta  il  secondo  stadio  delfo  zuc- 
chero, cioè  un  prodotto  ehe  riduce  il  reatUvo  eupro-potassi- 
co,  che  non  fermenta  direttamente,  ma  che  è  si^eltibile 
di  subire  la  fermentazione  alcolica;  nellegato  e  nel  cbifó 
)l  terzo  ed  ultimo  stadio  dello  zucchero,  cioè  un  prodotto 
che  riunisce  i  due  caratteri,  riduzióne  dei-sali  di  rame,  e 
fermentazione  diretta.  E  dopo  avere  citato  ri  lavoro  di  Hunt^ 
nel  quale  è  data  la  formola  della  proteica,  che  l'acchtfide 
gli  elementi  del  celluioso  o  dell'ammoniaca,  e  notato  che 
il  primo  si  trasforma  in  zucchero  per  una  semplice  Gssa- 
zionc  d' aquà,  accenna  ctie  nel  sangue  ricco  di  materie  al- 
buminoidi  esiste  k>  zùcchero,  nel  latte,  nelle  uova»  nel  chi- 
lo, nella  linfa,  nella  sierosità  del  peritoneo,  in  genere  ovun-* 
que  r  albumina  è  sempre  accompagnata  da  una  quaniil!^  di 
zucchero. 


884 

Samon  in  >uiui  Memoria  presedtala  all'  Accaiieiitia  di  Pa^ 
rigi  (l)f  •  Sur  la  forniatioa  de  la  matière  glycogène  dana 
récoDomie  animale  » ,  :  cereo  provare,  che  esiate  «ina  male* 
ria  analoga,  alla  desirtna  nella  cireolazione  generale^  e  nei 
lessoti  dei  principali  organi  della  economia^  sostanza  atta  a 
convenirsi  iu  glucoso  sotto  V  influenza  deUa  diastasi.  La  de* 
strina  del  sangue^  risulterebbe  dall'  azione  della  saliva  sopra 
gli  alimenti  amilacei  negli  erbivori  e  nei  carnivori ,  dalle 
materie  cbe  si  nutrono  trovandosi  già  bella  e  formata;  da 
CIÒ  il  fegato  non  secernerebbe.oè  zucchero,  né  materia  giù-, 
cogcnica.   . 

Sinidt  pure  trovò  lo  zucchero  nel  sangue  degli. erbivori 
e  carnivori,  massime  nei  secondi  (2). 

Ma  se  queste  ricerche  sembrano  ingegnose  e  portare  a 
risultato  di  gualche  utilità,  e  sotto  alcuni  rapporti ,  sicuro  « 
quello  cbe  riesce  più  scabroso  e  inesplicalo  si  è  il  trovare 
l'ufficio,  cui  è  destinata  tanta  quantità  di  zucchero  che  si 
trova  nell'organismo.  Forse  sarebbe  maglio  tacere,  che  rac* 
cogliere  fatti  dispersi  e  dubbj ,  ina  è  parte  che  ci  interessa 
troppo  davvicinò,  e  il  non  farlo  lascerebbe  una  lacuna  nel  no- 
stro  lavoro. .Cominciando. da  MMhe  diremo,  che  il  fegato  è 
riteouio  da  lui  come  organo  condensatore  dello  zoechero, 
nel  quale  si  aeeumula  ih  seguito  alla  alimentazione.  Dalie 
esperienae  sugli  animali,  afferma:  quando  il  nutrimento  è 
aaiiiaeeo,  il  saague  del  fegato  contiene  niolto  zueehero; 
quando  il  nutrimento  è  albuminoìde ,  ne  contiene ,  ma  in 
piccola  quantità;  non  ne  contiene  alSitto  quando  la  nutrn 
zinne  ^  soppressa.  E  più  avanti ,  parlando  dello  zucebem 
nella  economia.  Soggiunge:  il  giueoso  decompone  ì  earbonati 


(1)  Bertheht  e  De- Luca  dimostrarono  con  certezza  l'identità 
del  glucosio  col  glucoso  ordinario  ossia  con  quello  di  uva  e  del  dia* 
t»eie.  (  M^^az.  méd.  ».  Paris,  8  ottobre  1859). 

(i)  u  ArcAtv.  gén.  de  méd»  •»,  aoùt  1858,  sóance  io  juilleU 
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aÌeaIÌDÌ|  forflìa  eon  le  basi  dei  naovi  prodollì)  gitcosàii,  e 
Rieue  in  liberth  V  acido  carbonico.  1  glicosati,  sali  pocrhissimo 
aolubiUf  si  trasformano  rapidemente  in  acido  glioico^  ulmteo, 
formico^  0  piuttosto  in  glìciati,  ulmiatf,  (oritiiati,  i  quali  si 
eonbinano  joou  1*  ossigeno  del  sangue  e  subiscono  una  vera 
combustione,  dando  nascita  a  dell'acqua  ed  acido  carbonico: 
Ecco  una  quanlit&  d'acido  carbonico,  che  proifieue  da  due 
sorgenti  ben  distinte  :  d*  una  parte  dalla  scomposizione  dei 
carbonati  alcalini,  e  dall'altra  dalla  combustione  dei  sai!  de- 
rivanti dal  giocoso.  Una  parte  di  questo  acido  carbonico  è 
rigettata  dalla  economia,  Y  ahra  parte  rimane  per  combinarsi 
eon  gti  alcali  resi  liberi  dalla  combustione  e  formare  dei 
carbonati,  che  alla  lor  volta  servono  a  decomporre  la  nuova 
quantità  di  glueoso  arrivando  nel  terrente  circolatorio.  Si 
stabiiisee  cosi  un  cerchio  di  reazioni  che  assicurano  la  com- 
pleta ossidazione  del  glueoso  rinnoveilando  la  proporzione 
dei  carbonati  alcalini  necessarj  alla  economia.  Da  ciò,  causa 
del  diabete  la  deflcienle  alcalinità  del  sangue.  Ma  le  idee 
di  Alialhe^  è  bene  ritenere,  non  andar  disgiunte  da  ceno 
amore  di  originalità  di  teoria  e  mancare  di  severa  e  ehiara 
osservazione.  Esse  non  reggono  ai  franchi  studj  di  Lehmann^ 
Bouchàrdatj  Bermtrd  e  Reynoso.  Infatti  questi  ultimi  appog- 
giarono interamente  Poggiale  che  alla  Aceadenria  medka 
nel  4856  lesse  una  Memoria  intitolata  «  Dell' aziMie  «degli 
alcali  .$opra  lo  zucchero  della  economia  ».  hi  essa  Memorit 
è  distrutta  la  idea  di  Mkdlte  ^  che  il  diabete  dipenda  da 
mancanza  d'alcalinità  net  sangue,  provando  che  l'influenza 
degli  alcali  sopra  W  gitieoso  nel  laboratorio  si  effetttla  al  di 
sopra  di  95  gradi,  che  la  metamorfosi  del  glueoso  in  questo 
caso  è  SI  poco  risentila^  da  trovarne  ancora  grandi  traccio  di 
giocoso  inconvertito. 

È  da  altri  ammesso  che  il  glueoso  sia  irasformalo  nel 
pohnone  sotto  l'influenza  dell'ossigeno  in  acqua  ed  acida  car» 
bonico  {Liebig).  Chaveau  pel  primo,  quindi  //ar/ejf,  jimstra- 
rouo  con  isperienze   che  il   sangue  perde  poco  o  nulla   di 
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tucdierò  passando  pel  polmìone  (4).  Pf^.  Yayy  npl  1856  (?)| 
pure  in  opposizione  a  Lièbig^  con  esperimetìii  mostrò  che  il 
gUicoso  viene  sdoppiato  in  aeido  lattico  C*2H*H)i<:=s2C®H^0<>« 
Questo  sdoppiamento  si  effettua  sotto  le  modificazioni  che 
subisce  la  fibrina  neMa  economia  nello  stato  che  quésta  si 
trasforma  per  essere  assimilata.  Questa  trasformazione  infatti 
provò  accadere  anehe  fuori  della  economia  quando  si  metta 
a  contatto  il  glucoso  con  caseina.  Se  al  contrario  a  contatto 
del  glucoso  si  pone  un.fermento  vegetale  (  lievito  di  birrai) 
ii  ha  la  fermentazione  alcalina*  Questa  trasformazione  lattica 
del  glucoso  è  indirettamente  dimostrat.d  per  la  presenza  del* 
V  acido  lattico  nel  sugo  gastrico  e  nel  sistema  vascolare,  ma 
non  direttamente,  non  avendo  Y  Amore  potuto  trovare  che 
piccoli  eristalli  d' acido  lattico  nel  sangue  arterioso, 

I  chimici  attribuiscono  allo  zucchero  1' ufficio  di.combi. 
narsi  ai  fosfati  ed  ai  solfati  di  calce  e  di  contribuire  alla 
loro  solubilità.  Infatti  Bareswil  opina,  che  il  carbonato  cal- 
cico (si  importante  nello  sviluppo  dell' embrione)  possa  es- 
sere fatto  solubile  dal  sacearato  calcico  e  sodico. 

La  ^^mparsa  dello  zucchero  sembra  a  Chweau  e  ad 
Harky  succedere  nel  sist^sma  eapillare  generale,  e  questo 
provarono  con  esperimenti  (3).  Quest' ultimo  poi  ammette 
che  lo  z^cctiero  fornisce  ài  differenti  organi  e  tessuti  del- 
r  economia  degli  elementi  pel  loro  sviluppo  e  conservazio- 
ne, ritenendo  poi  come  fenomeno  di  pura  importanza  se- 
conilaria  il  calore  aoimale  che  si  svilupperebbe  rn  seguilo 
ai  cangiamenti  chimici,  che  si  spiegfierebbero  nei  tessuti 
diversL       , 

Da  questi  brevi  tratti  sulla  funzione  glicogenica,  fra  tante 
disparate  opinioni  citate  di  distinti  autori,  si  possono  dedurre 


(i)  «  Archiv.  gén.  de  méd.  m,  sepi.  1897. 

(2)  »  Archiv.  gén.  de  méd.  *»,  piars  i^S7, 

(3)  «  Archiv.  gén.  de  méd.  w ,  sept.  1857. 
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coaclusioni^  dubbiose  alcune,  aUFCJi]iei>o.  l.''  Innanii  tMio,  di- 
remo che  lo  zucchero  senabra  trovare  origine  dalle  intesiinn^ 
e  non  essere  secreto  dal  fegato;  importando  d'assai  ritenere 
questo  viscere  3tto  ad  ufficio  più  hnportante,  alla  formazione, 
cioè,  di  nuovi  globuli  sanguigni,  facoltà  che  è  resa  chiara  e 
sicura  nello  stato  embrionale*  2,®  Distruggendo  Topinione  di 
Bernal dy  o  inaltriiermini»  non  ammettendo  la  facoltà  secre* 
toria  dello  zucchero  nel  fegato,  non  si  può  negare,  anzi  è 
probabile  che  il  fegato. possegga  un'altra  facoltà,  vale  a  dire 
una  proprietà  di  ridurre  il  glucoso  assimilabile.  Dà  appog* 
gio  a  questa  congettura  l' esperienza  dr  Bernard  istesso^  il 
quale  dimostrò,  che  se  si.  injetta  nel  sistema  venoso^generale 
del  .glucoso  vegetale  (zucchero  d' uva) ,  questo  è  eliminato  dai 
reni  e  non  distrutto  in  verun  modo  nell' eqonomia,  mentre 
se  lo  si  injetta  nel  sistema  della  vena  porta  sforzandolo  d'at- 
traversare i  capillari  del  fegato,  onde  si  converta  in  glu« 
coso  animale,  esso  non  app^are  nelle  ortiie  perchè  distrutto" 
neir  economia.  3*^  L'ufficio  del  glucosq  nell'organismo  è 
nello  stato  attuale  della  scienza. qneora  ipotetico  e  eonget* 
turale. 

E  cosi  toccato  a  mò  di  indice  i  punti  saUenti  della  fun« 
zione  digestiva ,  passato  a  mò  di  rivista  quanto  conoscesi 
rapporto  la  questione  della  glueogenesi,  ci  converrà  con  mag« 
gior  brevità  far  cenno  dei  componenti  del  sangue,  e  gtun« 
gere  passo  passo  agli  elementi  costitutivi  dell'orina. 

Dopo  2  a  5  minuti  dalla  sua  estrazione  il  sangue  si  se- 
para distintamente  in  2  parli  :  cras$amento  e  stero. 

*  ■ 

Nel.crassamento  stanno:  Nello  siero  staniu): 

Corpuscoli' o  globuli- del  san-    Albumina, 
gue  (4).  Grasso  libero. 

■  : ■      * 

(i)  Sono  cooleouti  nel  globuli  r 
Acqua  Globulina  e  materia  ceUolare 

Ematina  Grasso 
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Globuli  incolori  Grasso  saponificalo. 

Frammenti  di  fibrina  (4).         Colesterina. 
Liquido  interglobulare  (3).  ■    Serolioa. 
Gaz  del  sangue  (acido  car*  .Materie  estrattive, 
bonico  niirog.).  Urea. 

Acido  urico* 

Acido  ippurieo. 

Creatina,  Crebtinina. 

Sali,^  massime  di  soda. 
Altre  sostanze  sarebbero  state  trovata  nel  sangue,  ma  ciò 
poco  importa  nel  nostro  oaso.  Ciò  che  ci  interessa  si  è  il 
sapere  che  le  combinazioni  proteiche,  che  entrano  nella  oom* 
posizione  del  sangue,  stanno  fra  i  cumponenti  più  impor- 
tanti. 

L' idea  di  considerare  il  sangue  atto  alla  perform^zione 
delle  sostanze  escrementizie  {  Marchand) ,  e  ritenere  i  sin- 
goli organi  solo  destinati  a  ricevere  i  distioii  elementi  per 
poi  rigettarli,  non  è  da  rifiutarsi  decisamente.  Le  attuali  co- 
gnizioni, se  pongono  un  dubbio  sulla  attività  funzionale  elet- 
tiva dei  singoli  organi,  non  ci  rendono,  è  vero,  però. fermi 


Materie  estrattive  Fosfato  magoesico 

Soataaie  oilnerali  Acido  solfarico 

Cloro  Addo  fosforico 

Ossigeno  Potassio 

Fosfato  calcico  Sodio 

(i)  Posti  in  dubbio  da  Bruche. 

(2)  Sono  contenuti  net  liquido  interstiziale  : 

Acqua  -     Acido  solforico 

Fibrina  Acido  fosforico 

Albumina  Potassio 

Grasso  Sodio 

Materie  estrattive  ^Ossigeno 

Sostanze  oùnorali  ^                     Fosfato  calcico  e  magnesico 
Cloro 
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e  sicuri  stilla  «itttfi<fine  del  sangue  alla  performaziorìe  degli 
elemenii  da  rigetrarsi,  previo  l'arrivo  alle  singole  parti  of<- 
ganisxaie  a  cui  spetterebbero  tali  Tunziorìi.  Ma  se  noi  don- 
siderassimo  a  fine  eoncliiuso,  che  sinché  nei  cingoli  organi 
è  devoluto  il  potere  delle  singole  funzioni  allo  stesso  san* 
gaey  non  parrà  strano,  che  questo  uflScio  abbia  a  compiersi 
avanti  il  suo  BrrìYO  in  tali  organi,  e  cosi  potressimo  ricusare 
la  speciale  potenza  alle  diverse  parli  organizzate.  Tali  con* 
siderarionì  non  sarebbero  del  tutto  estranee,  se  noti  siaves^e 
a  dar  calcolo  ad  altra  parte,  la  di  cui  potenza  nell'organi- 
smo è  a<«S6luiamen(e  e  senza  dubbio  oscura,  ma  potente  e 
negli  aiti  vitali  necessarissima:  intendo  parlare  del  sistema 
nervoso.  Nella  funzione  renale  per  altro  noi  troviamo  nel 
sangue,  che  va  al  rene; 

r  albumina, 

l'urea^ 

lo  zueèb«ro, 

l'acido  «rico, 

saU  e  fliaterìe  estrattive; 
sostanze .  tutte  ;  alciHie  delle  quati  più  o  meno  modificate , 
che  si  trovano  o  normalmente  o  anormalmente  nelle  orine. 
Intanto  porgiamo  te  uhimo  nozioni ,  sempre  nei  lìmiti 
fisiologici,  salla  albumina,  l'urea,  lo  zucchero.  Avremo  cam- 
po ad  estenderci  pia  lungamente  nella  seconda  parte  cbe 
rtsguarda  la  patologia  della  escrezioile  renale. 

Albumina.  —  Sostanza  che  proviene  dalle  materie  pro- 
teiche e  propriamente  dagli  albuminoidi,  giacche,  come  fa 
in  addietro  avvertito,  si  dà  questo  nome  ad  un  gruppo  di 
corpi,  che  conicngono  tutti  come  parti  costituenti,  carbo* 
nio,  idrogeno,  azotOj  zolfo  e  soventi  fosforo.  Secondo  Du* 
sart^  le  materie  albuminoidi,  abbenché  numerosissime,  non 
sono  altro  ohe  varietà  di  un  medesimo  tipo,  prodotte  sotto 
Tinfluenza  delle  forze  organìehD,'e  non  diversificano  fra  di  loro 
che  per  differenze  tuti' affatto  fisiche.  In  genere  l'albumina 
esiste  sotto  due  modificazioni  distinte;  ìallo  stato  solubile,  allo 
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stalo  insolubile  o  coagulato.  L'albuminosi  coiiie  Fisultatei 
della  digestione  f>rovenjeiìte  .d^lle  sostanze,  proietcbe.  dilTo-^ 
risce  completamente  da  queste.  Essa  è  sostanza  non  icoagur 
labile  dal  calore,  e  se  la  $i  injeua  neUe  vene,  non -altera 
punta  Tecononiia  ed.  entra  a  far  parte  del  sangue,  mentre 
se  si  injettaMi)^  parte  {qualunque  del'le  sostai^e  proleicfae^f 
viene  rej^ttav  Q' disturba*  d'alquanto  T  economia i(/l)»     ..    .^ 

Le  coatierie  9)buc¥Ìnoidi  possegi^uno  esse  solerla  propifieià 
di  rejj)teg«are  le  pfsrdite  dell'. orgaAismo ^  ei  si  trovano  in 
tutti  i  liquidi  e  ìe.  parti  8l>  del  ve^gétale  che  dell' animale. 

Urea,  —  Fu  trovata  nel  sangue  fisiologico;  e  Picard^  fa*» 
cendo  nume^0se  ricerche  tanio  iti  qiiesiocome  nel  patologico^ 
bfì' eanstatatOi  che  l'urea  esistei  primitivamente  nel  sangue 
nella  proporzione  di  0,i6  per  400,  e  questa  quantitji  trovò 
essere  pressoché  identica  tanto  nel  sangue  venóso,  che  nel- 
r  arterioso  ;  che  1'  arteria  renale  contiene  il.  doppio  d'  urea 
della  vena  corrispondente  ;  che  aumenta  nelle  malattie  ieb* 
brili;  che  s'accumula  specialmente  in  alcune,  massime  nella 
malattia  di  Brighi^  costituendo  l'uroemiia,  e  tale  accumula- 
mento essere  iin  proporzione  «coiralteraalone  deirorgano  eli- 
nfMfìaiorei(renci)*  ... 

I  I  ffoefle^  prii|)a  di  Picordi  avf  ebbe  emesso  de\  dubbj  iulla 
esi|$teQ;Ka  deir  utrea  nel  sangue  fisioUgico*  Anteriormente  agli 
studj  di  quest'ultimo,  l'urea  riieoevasì  contenersi  jael  san* 
gue  dietro  l'estirpa^iiMiK!  dei  rjoni,  accagionando  €(ue&ta  rac- 


(i)  Mialhe  distingue  nell'organismo  5  gradi  di  albumina:  i.^ 
Albumina  normale  0siologica,  identica  air  albume  dell'  uovo,  che 
precipita  completamente  col  calore  e  l'acido  nitrico  (in  questo 
sVaUy  un  eccesso  d'acido  non  può  ridiscioglierla ).  2.^  Albumina 
imHlificdté,  caiseiforme,  c&e  rappresenta  Io  stato  intermediario,  per 
il  iquaie:  lei  materie  albuminose  devono  passare  per  costituire  l' al- 
buminpsi  (in  questo  stato  il  calore  la  precipita  ìncomptetamente, 
racido  aitrico  in  eccesso  scioglie  il  precipitato  ).  5.^  L' albuminosi 
che  è  il  prodotto  uitlino  delle  materie  albtiminoidi. 
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cumulameillo  dell' urea  nei  sangue.  Prevost  e  Dumas  infatti 
provarono,  ebe  dieiro  tple  esperìmenlo,  qtiesta  sostanza  pò* 
tevast  tixivare  eon  grande  facilità. 

D*  onde  poi  derivi  V  urea  e  da  quali  sostanze  venga  gè- 
iierata«  fu  chiarito  da  BéQhampSy^  che  in  qnesl*  ultimi  tempi 
ei  awerti ,  doversi  attribuire  alla  trasformazione  delle  so- 
staiize  albuminoidi.  Egli  provo  che  le  materie  albtiminoidi 
ossidate,. sotto  una  influenza  alcalina,  generano  rurea(l). 
Brown-Séquard  poi,  secondo  lo  conferma  Tessier^  accennò 
formarsi  Turca  durante  il  travaglio  della  nutrizione  inter- 
stiziale. 

Zucchero.  —  Rimanendo  sempre  nel  campo  della  fisio- 
logby  non  abbiamo  nulla  da  ag&;iungere  a  quanto  si  è  detto 
finora  rapporto  a  tale  sostanza.  La  vedemnr>o  trovarsi  nella 
digestione  intestinale  ;  la  vedemmo,  dagli  studj  di  Figuier  ed 
altri,  trovarsi  nella  circolazione  generale;  e  finalmente  la  ve-^ 
demmo  esistere  in  tutti  i  liquidi,  in  tutte  le  parti  ove  esi- 
ste albumina. 

La  escrezione  renale,  che,  dietro  gli  studj  esposti,  può 
fondatamente  chiamarsi  tale,  comincia  nei  calieì  del  rene, 
i  quali  poi  la  trasmettono  alla  pelvi  e  quindi  all'  uretra.  La 
parte  più  importante  del  rene,  per  la  escrezione  di  questo 
liquido,  sta  nei  corpuscoli  del  Malpighi^  che  per  la  loro 
anatomica  disposizione  ritardano  di  molto  la  circolazione  ar- 
teriosa, favorendo  in  tal  modo  la  separazione  dei  ^rincipj, 
che  costituiscono  dappoi  l'orina. 

L'eliminazione  delle  sostanze  straniere,  per  mezzo  di 
questa  escrezione,  si  effettua  poco  dopo  che  l' assorbimento 
le  ha  fatte  penetrare  nel  sistema  circolatorio.  Tale  elimina*- 
zione  varia  a  seconda  della  qualità  delle  sostanze  introdotte 
ed  a  seconda  delle  condizioni  in  cut  trovasi  1- individuo 
(  Skehberger,  Hering  ).  Il  cianuro  di  potassio  e  di  ferro,  in- 


(I)  «  Arch.  general  de  méd.  »,  iato  idS7. 
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jeitato  nelle  vene,  si  appalesa  nei  reni  dopo  4  o  3  mtnuil,  o 
nelle  orine  dopo  6  o  IO  minuti  :  la  tiniura  di  zaSérano  ba 
tinta  Torina  iq  verde  dopo  8  minuti  ;  V  iniaco  aimninistrato 
per  lo  stomaco,  si  mostrò  nell* orina  dopo  1/4  d'ora:  l'es^ 
senza  di  terebintina  inspirata  lia  dato  V  odore  di  violette 
4opo  4$  minuti:  l'acido  gallica  dopo  Ì0.  Queste  sostarne 
poi  mostrano  attitudine  ad  essere  più  o  meno  assorbite  oom« 
pletamente  o  a  pìccole  frazioni;  secondo  la  quantità  nella 
quale  vennero  introdotte  nell'organismo.  Cosi  dietro  1^  espe- 
rienze di  Skehberijer^  l'indago^  dato  in  piccola  quantilh  per 
le  vie  digestive,  non  fu  completamente  eliminato  ebe  dopo 
^  ore;  l'acido  gallico  dopo  4  ore ^  e  cosi  via.  Quanto  agli 
elementi  normali  dell*  orina,  la  loro  elima.zione  è  influenzata 
dallo  slato  dell'  organismo  y  e  dai  rapporti  esterni  in  cuj 
trovasi.  Ciò  non  esige  sobiarìmenti  (4). 

Trattando  dell'  escrezione  dell'  orina»  il  primo  pensiero 
cbe  s'  offre  è  il  legame  cbe  essa  tiene  direttamente  eolla 
alimentazione.  Ed  infatti  passando  in  rivista  gli  elementi  cpm^ 
ponenti  questo  liquido,  scorgesi  essere  questi,  h  residui  della 
digestione  intestinale,  o.  risultati  del  processo  regrediente 
della  vita  organica.  Dalle  combinazioni  di  proteina  del  san* 
gue  parte  l'urea,  l'acido  urico.  In  questi  ultimi  tempi  Hau^ 
lo,  onde  provare  il  valore  nutritivo  dell'estratto  di  carm 
preparato  a  freddo,  in  confronto  a  quello  di  brodo  e  carne 
arrostita,  fece  uso  esclusivamente  di  questo  estratto  di  carne 


(1)  Il  prof,  i^armeggiani  di  Re|{gio  in  un  individiio  affellu  d<> 
atrofìa  vescicole  trovò  che  le  orine  geaievano  ^Af^Vi  ureteri  di 
tratto  in  tratto  con  vero  getto.  La  quantità  dell'  orina  er^  più  grande 
dopo  l'uso  delle  bevande,  non  i}iininuendq  mai  finche  dopo  T asti- 
nenza di  tS  ore,  T^tle  emissione  la  trovò  affatto  indipondenle  e 
dalla  circolazione  e  dalle  respirazioni  e  perfino  dui  moli  della  tosse. 
Il  rabarbaro  lo  trovò  lo  minuti  dopo  averlo  amministrato,  e  l'iodio 
(i  minuti  dopo  aver  dato  air  infermo  mezzo  scrupolo  di  jodoro  dj 
potassip  (»  BuIIctt.  delle  scienze  mediche  »,  BuIo<jna  iB59)« 


Ì9» 

preparata  coi  meCodo  •dì  Ùiebig  (4).  Égli  cenatalo  la  facoltà 
nutriente  di  questo  preparato^  a  coofronto,  degli  altri  accen- 
nali, dair  aumento  di  Urea  trovaip  qelP  esacne  dell^  orina,  t 
sali  |)rovengono  essi  |)Ufe  in  graa  parte  dagli  alimenti,  giac^ 
che  questi,  a  qualunque  regno  appartengano,  contengono 
sèmpre  rosfoti,  soiriìti  e  doruri*  Queste  idee  trovano  pure 
conferma  nella  fisiologia  comparala,  voglio  dire  nella  diver^ 
silà  dell^ orinai  secondo  le  diverse  aiimnotazioni  degli  ani-^ 
mali,  sovrabbondando  negli  erbivori  i  carbonati  alcalini  e 
l'acido  tifico  essendo  rimpiazzato  dalP  acido  ippurico* 

Quindi  il  rene  ha  per  ufficio  di  eliminare  una  grande 
quantith  dell'acqua  ( alimenti,  bevande)  superflua  all'erga; 
nismo  ;  le  materie  estr^nee^  che  1'  assorbimento  ha  fatto  pe-* 
netrare  nell'organismo^  ed  infine  i  prodotti  azotati  e  salini  ^ 
siano  questi  residui  della  alimentazione,  siano  prodotti  dalla 
mutaaione  dei  tessuti*  Sotto  due  forme  viene  quindi  escreto 
l'azoto:  sotto  la  forma  d^ acido  urico,  e  cfi  urea;  il  prìmo« 
meno  ricco  di  azoto  se  escreto  in  abbondanza,  s'  acoompa-* 
gna  ad  una  iea>paraoea  diminuzione  dell'  urea* 

,  Parte  SgconUa.  ^^  Patologiùé 

%  ì.^  Rapporti  iisìotogici  e  patologici  dell'organò  escretóre  del- 
l'orina con  altri  organi.  §  2.<>  Decomposizione  dell'orina,  §  5.** 
Sostante  accidentali  e  morbose  dell'orina.  §  4.**  Esame  deir  ori- 
na nel  campo  delfa  patologia.  §  5.^  Malattie  il  cui  carattere  ri- 
levasi da  una  alterazione  dell'  orina* 

%  i*^  Rapporti  dell*  organo  escretore  deW  orina 

con  altri  organi^ 

Fra  i  singotì  rapporti  patologici  esistenti  tra  i  reni  e  gli 
altri  organi,  pdmegg^ìaiiio  senza  dubbio  quelli  tra  l'organp 
circolatorio,  respiratorio  e  cutaneo. 

(1)  M  Gasz^  med.  lomtiarda  «,  N.^  3  ,  iSiè. 
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'hdk{,''rv,  irt'aiiri  termirw ,  «i  ha  ^ri»n  éears»^  sedimémosa, 
rm9ù  'e'Jjpèsiè  vèlie  'ir>b«mmosH-<!e  fiMhosa. 

'  I  i*€»fti,  e'^ò  ihipot^ra- notate,  siihÌAcono  délÌ€ahera?zioni 
m^iM^^^'mmof  che  pevéìèVe  *V^nérm-à\fih  f\^U  -  eieùìenù  cosi)- 
intivi  dell'orina,  ebè  e^  ^epafaoo.  Tirfi'nheraasTioni  non  toc- 
euno>mni;':$f*eonfdo''FAiitfii)*é,"^lf'iesi reflui  da  riéukame  itguà- 
811  proprj  detta  <inalatuìa  di  iffrf^/i/,' né  tampoco  da  Simulare 
f  risultati  atmtonio-palologicr  Aei\t  infianmiMioni. 

Sulla  opinione  di  Bfight  poi ,  che  la  malattia  dei  reni 
prédispon<^a  alte  malaltie  di  eoore,  Trau6e,  dietro  proprie 
osservazioni,  fu  portato  a H^oaébiudere:  4.^  Trovarsi  talvolta 
ìpei'rtrÀfia  e  dilatasioAe  dei' due  ventricoli  e  degenerazione 
rcttiale,  seti^a  potere  apvere  argommito  a  loro  spiegazione. 
2.<>  Sovente'  V  a Iteraziofle  cardiaca  (ipertrofia  e  dilatazióne 
dei  veMriecilo  sinistra»)  è  dovuta  allii  malattia  di  Brighi 
colla  quale  s*  associa.  d^^La  dHataeione  e  ripertroga  del 
veniricolo  destro,  concomitante  la  malattia  di  Bright\  è 
«sempre  congiunta  a  lesiona  negli  organi  respiratori  e  eirco- 
.b'rorj^  capace  di  detentiinare  la  dilaia^oione  ed  iperirofia 
dello  stesso  ventrìcolo^ 

Quindi  la  vera  malattia  A\  Bright  è  accompagnala  dn 
aumentata  tensione  arteriosa,  quando  dà  origine  ad  ipertro&i 
di  cuore  o»n  dilatazione,  inentre  Talbuvininuria  conso^^uenle 
»  lesione  cardìaca  è  accompagnata  da  maggior  tensione 
venosa.         .        .  ' 

'  •  Sili  fatto  por  della  dìnmuita  separazione  dell'  urea  d^i 
reni  quando  questi  trovansi  atrofizzati,  concorda  con  Bernard 
e  BareswiU^  'dagli  sludi  dei'  quali  si  ha  per  risultato  : 
•n)  Aumeniare  la  seerezione  '  ifUestinale  e  massime  la  gasirica 
iti  prodotti  ammoniacali^  e  questi  in  via  dì.  compensazione; 
ò)  taie  separazione  ammoniacale  mostrarsi  palese  fioo  a  che 
i'aiiimal^e  «ì  mantiene  vivace^  e  cessare  afiatio,  comparendo 
nel  sangue,  quando  questi  prodotti  intestinali  mostransi  di- 
minuiti. Hitorneremo  su  questo,  argomento  parlando  della 
albumtimria.' 
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Le  sosuaie .  coaiituenii  r«rioa«.  e  che  luroiio  dapprima 
inirodoUe  nello  slomaed»  dosieado  souosure  agli ,  ani  della 
ehiUAeaiioiie  e  dellii  emaioai»  devono  per  /  neocesttià  eiisere 
ioflueiuaie  dalU  funwiotu  r«»fttratorta«i'Da  ciò  la  assoluta  ed 
evidente  dipeodeon  dei.  rwit  orgaoi  esor etori ^xm.poloioai. 
Aiqffr  nel  suo  iraltalo  aopr»  le  malatiie  dei  reni,  tratiando 
nei  anoi  prettmioart  dei  rapporti  dei  reni  eoglì  organi  del 
i^spiro^  aasieura  d*aver  «oiaio  più  volte,  sopravvenire  altc^ 
rMÙofti  nel  polmone  (bronehiti,  tubercoli  )«  nel  eorso  di 
speciali  mabllie  dei  reni«  Che  i  polmoni  «bbiano  ad  alterarsi 
dietro  orifanìee  lesione  renale,  per  1*  intermediaria  aiiera- 
liot^9  dtl  sangue,  in  eui  si  trovano  elementi  non  eliminati 
dai  rein  (urea)»  è  ovvio  il  supporlo,  ma,  come  vedremo, 
parlando  della  nefrite  albuminosa,  non  è  giusto  raitribnire 
Iroppo  assoluta  importania  primitiva  ai  reni,  giacché  inai- 
«uni.  eaai  una  più  attenta  osservazione  avrebbe  mostrato  il 
ponirario» 

V  ossigeno,  cosi  Uebig^  introdotto  nella  respirazione,  eè»- 
vene  le  sostanze  non  azotate  in  acqua  ed  acido  carbonico, 
le  plasliolie  in  acido  urico»  ippurico,  urea.  Tali  prodotti  or* 
gonio!  e  minorali,. quando  non  sono  più  atti  ad  essere  im- 
piegali neir  organismo,  vengono  eliminati  dagli  apparecchi 
di  secrezione  (reni,  iniesttna).  Un'alterazione  nell'apparato 
respiratorio  può  somministrare  elementi  non  normali  in  tali 
prodotti  di  secrezione.  Gli  organi,  cui  spetta  tale  ufficio,  o 
in  miglior  termine,  gli  organi .  escretivi  destinati  a  ricevere 
gli  elementi  da  •  eliminare  ^  ponno  alla  lor  volta  alterarsi 
nella  loro  orgaoìciik^  quando  gli  elementi ,  che  lor  s'  ofTro- 
no  per  essere  separati,  sietio  anormali  o  nella  .quantità  o 
neir  indole.  El  ecco  il  perehè  alcune  malattie,  il  cuioaraCr 
tere  patologico  fu  desunto  da  un  elemento  anormale  nel* 
l'orina,  accompagnato  da  alterazione  renale,  possono  essere 
ritenute  il  prodotto  di  quesl'  ultima  alterazione.  Riservand(^mi 
di. parlare  di  ciò  più  avanti,  basta  per  ora  che  emerga  chiaro 
il  legame,  che  esisic  tra  gli  organi  respiratorj  e  i  renali.  Tal- 
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voli»  lapatctiiogia  porge  ajuto  a  difaieUare  abnani  pumi  di 
fi^Dlogia>nori«iesplioatf/ e  qudsiA  pufr  efierné  il  caso.  La  sta* 
diare  le  .aitormaiiià ,  che  avirengona 'per  ^  V  aiietota  réiipm- 
eania  degli  organi,  serve  Cat volta  a  dar  risalto  a  feiKMiefii 
che  dapprima  noti:  mostràvansi  appariaoeiitì.  :  :  ^   ^ 

'La  funKinne  epatica^  ausHiapia  alla  respiraioria  ndle  eow* 
dktioni  fisioiixgielie  ej  ooMegata  con  essa  negli  MpiiJibrj  patcv' 
logici ,  è  .as!«l«itanienie  in  isf  retto  rapportoooUa  funzione  fo- 
nale* Dteo  i»solutaaieiiiev  ed  èvero,  abèencliè  lei  leggi  che 
governano  la  finizione-  >epQiica  non^si  eonoscanio  ainora,  per 
buona  parte  se  non  «se  ipoteticamente,  e  tale  legatne,  in  molu 
kni  elidente,  non  sia  per  anco  spiegabile  colle  note  leggi  ciil- 
miche  e  fisiologiche»  Nelle  congestioni  epatiche,  ed  in  alcuni 
aconeerii  funzionali  di  tal  viscere,  abbiamo  gli.  elementi  delia 
bile  elimioati  qnasi  in  totalità  dall' orinai  L' estirpazione  dei 
reni,  seeondo  iVogcnofte,  aumenta  in  modo  notabile  la  qusn^ 
fila  della  bile.  Nelle  costituzioni  con  predominio  epatica  ab- 
biamo costantemente  orine  con  sopracarico  di  sali,  sedÌ4nen«> 
lose,  colorite.  Taccio  delle  irradiazionr*  morbosct.dar  rene 
destro  al  fegato,  e  viceversa;  taccio  della  comparsa  dello 
zucchero  nelle  orine,  abbia  essa  fonte  da.  im  disordine  fan* 
zinnale  dell'organo  della  digestidne  o< dal  sistema  circolatorio 
generale,  o  piti .  probabilmente  da  una   alterazione   del    pa* 
rencliinhì  epatico ,  viacere  in  cui  sembra    essere  modificato 
il  gluoosn.  Chi  negherà  l*impo(tanza  della  eserezione  renalCi 
che. a  modi  termoroetro  ci  serve,  di  gtiida  nelleaUerazioni 
geoeraU  de^Tiorgimismn,  travagliato'  da  alterata  attività   deU 
Tergano  biliare?'  Nella  'emormesi  epatioa<,  tnctlia*  ipocondrìa4 
v'  ha  conlinuameiHtf.  oambiamento-  nella  -iescrezioiìe    renale^ 
cambiamenti    peP' altro  ancora  ooa  bene i  definiti,  > mi  iohi^ 
per. gli  siudj  di  jiìo|ti<>  distinti    paielògi-  oi  affidano  dì   non 
lontanile  preziosi  risultati.       ■  -  -):  ...         ..,    .  ;::»•,.'. 
Il  iiìììo: §astr^ÌHiét^tìncUe,>MM6  nelle  sua  'funzioni  y  ^^ 
rondo  i  punti; in- cui.  si  considera,  è:r]Hjr  e^so Ju;  varj*  ed 
importanti    rapporti  coi   reni.   Tacendo    della  alterata   ftui- 
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ftione  digestiTt»  eooicgtteote  alh  aUeràcione  ddia  «^screEÌiMie 
renale,  non  del  supposto  cambianienio  od  «Iteratone  ncf  li 
alti  della  ehiliBcaxione ,  che  traj^goiio  eoa  uè  cambiamenii 
negli  elementi  dell*  orina,  dirò  della  foncomìiunte  infiaiiMiMh 
alone  del  venlrìeolo  nella  nefrite,  dello  scofirìrsi  l'urea  nella 
materia  delb  stomaco  negli  ayantaii  stadj  della  afbuminu- 
ria  %  del  paiaaggio  nelle  orine  di  molle  sostante  introdocie 
nello  atotnaoO)  massinie  delle  aosiauze  minerali,  e  delhriu* 
lltienta  di  alcune  di  queste-  ad  aumentare  in  modo  tiotevole 
la  (|uatitità  delle  orine.  La  porzione  inferiore  delle  tnieaiinfi, 
eijkcndo  tuaiKi^tortnenie  desùuaia  alla  elìmiii&zioiie  <li  sostarne 
non  assimilabili^  deve  cerumente  trovarsi' in  t!*treUo  anta- 
Ktmisuio  eolU  escreaìone  renale.  I  pi*oflavj'inJe8tiaali  dtmi- 
ItullN^nno  t)MHUÌi  la  quaniiih  delle  orine,  omne  s'osserva 
tHM\smi^mi^H(a  in  lali  nìalaltie,^  in  sommo  grado ^nél  tho- 
W^\\  MW  la  SOpressione  deli'  orina  dnra  talvolta  per  aleuiii 
^Wwl  Mt^'^r  OMOrvò  eonsociarai  frequenti  volte  la  uefiriie 
Hi  \u\i^\  \|(  uauaro  dello  stomaco  e  del  fegato.  i 

V  ìmpurtanaa  tielia  funzione  euianeà^  non  lu  mai  bene 
^:iìiupra;ì4,  40  no»  in  questi  ultimi  tempi ,  in  cui  T  idrofera- 
(UU  tìaì^^iamuove  inveiiigò  V  indole  della  funzione  eutaneo , 
ii  licuc  lilevatidone  i  rapporti  cogli  altri  organi,  seppe  ri- 
iiuduscurno  T  assoluta  importanza,  svelando  i  benefici  vantag- 
gi uUe  iÌ4  una  normale  e  fisiologica  funzione  di  tal  organo 
iicrivauu  ai  visugri  itUertu.  Sianolo  il  sistema  eaptilare,  lùi- 
iMiitìu,  VMiio^p  ed  arierioso  della  cute  rìcebissimo,  si  da  ri» 
i^nurla  miwuì  tal  pUiuo»  organo  secondo  dopo  i  polmoni;  si 
MUM(U»i^4ruiia  partttattiente  le  singole  fttnzioni  a  cui  è  de- 
>in\m  (  itsarom^nilsia ,.  assorbente ,  termogentca  )•  A  non 
pitrliir  d'altroi  tioi  vedemmo  reserezione  orinarla*  aver  per 
jiiCQpQ  d'ttliminare  dair organismo  1* acqua,  i  sali  e  l'azoto 
i»M|HMflui;  nui  troviamo  questi  medesimi  principj  eliminati 
il^llft  UU(M  soiia  diversa  IWme,  L'analisi  del  sudore  infatti 
ai  4jl  at:(|ui«,  akiruva  di  sadiot  aalt  oalcarei»  sali  d'ammoniaca 
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AeMo  lattico,  materie  esimtiifef  grasso^  aeido  batirrico».  tcido 
eaprico,  gaz  azoiico,  gaz  acido  carbonico  (4). 

La  escrezione  orinarla  eolla  funzione  della  cute  è  in  un 
vero  bilanciamento.  Ciò  ohe  lo  provsi  in  sommo  grado,  si 
è  Fazione  dei  freddo,  •  dell' umidità.  La  difninuita  traspi- 
razione per' tali  eause  porta  eoo  sé  1*  aumento  delle  orine, 
e  viceversa.  Si  ritiene,  essere  la  traspirazione  dutanea  la  se- 
crezione più  abbondante  di  tutte  le  altre,  e  la  più  soilopo- 
sta  a  cangiamenti  nofevoli.  e  subitanei,  eia  dai  'Oanse:  esterne 
air  organismo ,  come  inerenti  ad  esso:  tali  varietà  vanno 
sempre  unite  a  cangramenti  nell$  eserezione  oriharia,  sia 
nella  qualità  come  nella  natura.  I  reni  e  la  pelle. <si  ajùtano 
reciprocamente.  Quando  alcune  sostanza  non  ponno^  venire 
eliminale  dagli  uni  lo  sono  vicarìamente  daH'altra;  inoltre 
comportansi  uniformemente  in  alcuni  dissesti  delP  organi- 
smo, proOuvj  intesiinaii,  idropi,  ecc.,  per  cui  noi  vediamo 
io  questi  casi  la  cute  e  T  escrezione  urinaria  diminuire  nei 
'  loro  elementi  eséretorii,  lasciando  isolo  passaggio  a  deiei^mi* 
nata  quantità  di  sali. 

.  In  questi  ultimi  tempi  nei  quali  le  indagini  diagnostiche 
non  tendono  ad  un  casuale  sminuzzamento  sintomaiologico, 
e  non' si  soffermano  sul  predominio  di  qualche  sintomo,  ma 
vanno  alla  ricerca  e  disamina  di  eause  più  interne^  possi- 
bilmedte  rintracciandovi  la  fonte  delle  malattie,  si  sttldiò 
di  molto  la  influenza  dei  centri  nerppst  sulla  alterazione 
della  escrezione  orinarla.  Questi  lodevoli  tentativi  rischiara- 
rono alcuni  punti  di  patologia  e  guidarono  la  terapeutica  a 
più  razionali  applicazioni  ,i  facendo  rigetto  di.  buona  parte 
di  empirismo,  che  fu  in  molte  epoche  ed  ^  per  moki  tut- 
tora, unica  direzione  in  tutto  ciò  che  v'ha  di  eoinplieato  e 
di  oscuro. 


(1)  Chiapponi.  «  Sladj  sufta  idroterapìa  «.  «  Ann.  oniv.  di 
led.  w,  agosto  1857. 
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Li)  ewreiièite  . orinari»:  è.  .iiioko.  in0aei(i|;ala  dirf.$iat^ 
nervoso.  Trals^^cùando  diifuirlaFe  d^eDciv^i^fiiM^oi  cui  &.sogg6H 
u 9  dietro  eiBOs'wm  seinplicem^iiu:)  «  mirali,,  dii;&  «l^ppirima 
deir iaterisroo V  nei  qtial«.abbiMio  A.uii^p|^  ueìh  |E{U9aUtà 
delie  orine V  che  <i  pr€;s6Ai4i>o  ;palli)l^  ^  deficieniiiod*  area, 
sinjtiii  in  niò  alUoinalifiiia  ,d^,  iBrù^/U;..  deficiefiza.  che  c^erMi 
viene,  surroga^  d|l^^nìe8lo  fu^iiiiHi^lQ  .fielle  ^i,iiyji|i  p<^lai4H 
Ilare  e  eu^aneau  U.dep^^rfio  di  aei4o  uHeo  Jibjsro  ^pti^  (orma 
di  renella,  negli  pmioalaii  da  cofig^s^w^  <]erebr/l^»:  ^^i»  ^^ 
osservarlo  oito  volte  ;  in  ttaodioesaì  e^a  ioiore^s^me  l'o^^* 
servai^.la  ^soomp9rsa  d'ogni:  inopfiKHto  ,eerebralfì  .po}remi9< 
sione  di  quanti  granuli  di  rei>e)la.  Titf^Uavasì  di»  un  giovane  di 
co$iiiu»0A^  sangpijjna^con  predominio  epatico,  sc^geuo  abi- 
tualmente a  0onge»tiooj  eerel>rali«  Veoi va  preso  facilmente 
da  tale  iaepmodo  .ogn^  c|ualvoli,'^  davasi  a  yiuci  carsico  na- 
trieote  e  ad  abitudini  eedentari^it.ep^tretip, ad  t|SSogget(ar$f 
^  cura^  non  si  trovava  affatto^  libero  se  nqa  diedro,  la  com« 
parsii  .nelle  oriae  di  questa  reiicllài  .che^  esaminai^  p^ià.  volte^ 
fu  constatata  essere  costituita  di  acido  urico*  it/onfe^jfta  pure 
nel  suo  trattato  chirurgico  avverte  qiiesto  T^tip* 

L'alcaliaitè  dell* orina,,  osservata  cqt^, tantii  frequenza  e 
nomata  da  più  autori  nelle  malattie  cerebrali  (paralisi,  aliena- 
zioni), fissò  90 v^rchiamen(e  T attenzione  degli: studiosi,  ed 
acquistò  per  lo  passato  una  importanza,  che.  npn  le  &i  eom-* 
poteva ,  punto^  Abbiamo  fatto  osservare .  dipendere  ^Sfia  unj^ 
cament^e  d^lla  lesa  ottivjtà.neirvosa,  che  reggp  le  funzioni 
degli, orgpni  uropoietici,  m^ssim^  della  vescica,  per  cui  di- 
mollando  in  efsa.più  lungameate,,  yi^c  decomposta  l'urea^ 
diM^dp  luogo  a^carM^ati  alcalipi.  Questa  trasformazione  è 
massima.meot^.favnriia  dal  qi^co  o  dal  piKs,  che  la.  .mucosa 
vescicale  irritata  dal  lunga  contatto,  secerne  ih  ma^^ior  co- 
pia» Il  diabete  pur  si  ritenne  da  alcuni  coincidere  con  alte- 
razioni cerebrali,  mn  ciò  vedremo  à  suo  luogo. 

Alla  |or  volta  ppnno  i  centri  nervosi  alterarsi  dietro  le- 
sione inoltrata  dei  i^eni.  (I  coma,  le   cpt^vulsipni    negli.  oJ* 
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UfUi  periodi  >dtfHa' «nmmififirffa ,  «embraBo  dovuit  air.»zione 
dèll'<ure»'Becumithila  n&I'SAngtie,  la  quale  «artbbe  -c^onver' 
lita  in  carbonaio  di  aaincroèmcv;  sit^on^k)^  Frerichs  ei  Picard^ 
conversione  non  amnfìessa   da  Galtois  e  da  altri. 

Gli  organi*  «M/a  ^^nnràEsJàiMt >  eserèiiaYid  ^ure  influenza 
sui  reiji,  e  quindi  sopra  tale  eserezione.  Fu  notata  la  nia- 
siurbaiioi^e  oonref  ^aiisa  di > nefrite;  la  m&tauia  del  testicolo 
(ioBaffimatione  canere,  òec.),  coincide  talvolta  con  dolore  iai 
reni,  e  laPafltra' propaga  laistessà  allepézione.  filli  airiogimemì 
uretrali  Vfe'inAatnfnaiiQni  dìf  questo  cabale,  impedeado  il 
Hbefo  V  èvaciiarsi  dell*  orina ,  fe vorisodno  la  formaziohe  dei 
calcoli  Vcfeidcali^  dando*  luo^o^  nei  casi  pia  gravi,  a  dilatazione 
degli  ureteri,  e  qiimdi'a'vnBaniliì^cione  dei  reni  e  «  depositi 
calcolosi  in  èssi;  Di  tali  scofteehti  ^  causa  talvolta  anche  la 
gravidatizo,  e  lo  sono  pure  tutle*  quelle  malattie  dell*  utero 
che,  teodende^  alhi  dilatazione  dì;  questo  viscere,  generano 
comprìessione  sugli  oi'gani  orinarj«'  > 

l  rapporti' viscerali  coiriorgàtio  escretore  dell'orina»  di* 
retti  o  indi  retti,  lurigi  dall' essere  in  ttìtli' i  lati  conosciuti, 
sianno  ancora  in  buona  parte  sotto  leggi  e  recipitocar^te 
oscure  ed  ipotetiche.  Ai  fenomeni  che  tuttodì  si'  ootano  e 
si  fentìo  evidenti,  diciamolo  pur  francameotCt  non  suòeedono 
spiegazioni  sicure  ed  appaganti.  In  questa  ))arte  di  slodjJa 
chimica  ei  porge  immenso  aJmo>  e '^tetìta  da  sob  svolgere 
le  quistioni  e  rispondervi-,  ma  finora  ci  diede  poca  rluee,  la- 
sciandoci speranzosi 'di  un  più  brillante  avvenire.  Il  san* 
gue,  dice  Ueblg  (t)^  è  il  terreno  onde  sviluppansi  tutti  gli 
organi  nello  ^esso  modo  e  colla  stessa'  castanza  di  compo* 
sizione.  Un'analisi  comparaii<va  ^del  sangue  coi  liquidi  secreti 
ed  escreti  ijella  economia,  è  studio,  che  ci  porterà  a  risul* 
tati,  per  ora  imprevedutì,  certo  importanti.  Ci  vorrà  tempo 
ancora  a  che  la  scienza  nostra  possa  vantarsi  di   possedere 


(I)  Lkbfg.  Lettera  XV. 
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«on  "StcurczEaì  (^cs(ì  mielodì  atì»li.iìci,  mìa  una  volta  raggiarti» 
Itili,  potrà  èpiegnrb  un  èarofo  ferfilissimo  di  cognizioni;  e 
contare  risorse  ignorate  al  presente.     / 

•  ■  V  •      .       «  . 

§  Sj^>  Decompoétimne  d^H*  urina. 

•    •     .   ■ 

AHorchc!  si  es{>one  V  brina  all'aria  libera  «  durdoi^  un 
tempo  pia  o  nieno  '  Idhgoi  scorgesi  Avvenire  un  senslbilò 
oambìameilto  ih  essa.  Infatti  l'odore  aromatico,  dhe  dapprima 
emahaira,  cangi^'vsi  in  odóre  forte,  pungeoie,  inCòllerabtIe* 
Tale  decomposizione  che  si  manifesta  néll' orina  è  più  palese^ 
qtiant0  più  t'orina  é  concentrata.  L*ortna  perde  alquanto  del 
suo  colorito,  facendosi  palUda,  acquistando  un  odore,  ammo- 
niiaéille  e  coprendosi  di  una  biaoca  pellicola»  Contro  le  pa* 
reti  del  Vaso  si  depositano  dei  cristalli  (cristalli  btafiehi  di 
fosfato  d'ammoniaca  e  di  itiagnesia).  In  seguito,  eitaporando, 
si  depositano  altri  cristalli^  gialU,  di  fonila  cubica  »  ed  altri 
di  (brina  ettaedrica  (crisCaUi  di' idroclorato  d*  ammoniaca  e 
di  cloruro  di  sodiò)^  ed  infine  di  fosfati  d*  ammoniaca  è 
di' soda*  ^ 

L'orina  (^)  dai  5  giorni  fino  alla  2.'  e  8.^  settimana 
dopo  che  è  es^creta  incomincia  a  perdere  a  poco  a  poco 
l'acido  libero:  nel  se^iimenio  o  sulla  sua  superficie  si  os- 
servano delie  conferve  o  delle  alghe«  L' orina  diventa 
neutra:  i  cri^alli  acidi  di  acido,  urico  spariscono  e  iiellu 
loro  vece  compojono  i  erisdalli  ben  noti  di  fosfato  ammonico- 
magnesiaco  in  grossi  prismi  incolori  e  piramidali  o  in  pic- 
coli aghi  e  colonnette  aggruppate  fra  loro  in  forma  di  stelle. 
L'orina  allora  diventa  alcalina,  comincia  a  pu.izhre,..e  si 
forma  sulla  sua  superficie  una  pellicola  di  un  biunco  gri- 
gio, nella  quale  fra  le  piuuticelle  microscopiche  f/Druiicolano 
miriadi  dì  vibrioni  e  monadi.  Nel  sedicnenla  sì  trovano  cri- 


(i)  Lehmann.  «  Lchrbuch  der  physiologìscben  Ghemie  »,  2  edi2. , 
2  voi. ,  p.  40i. 
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ftfaUi  di  fo^foto  ammoqtca^fpngne^iiico ,  infusorj,  sppriile  ^ 
qiiei  Qoceioleiii  S*ìrn\iì  dà  Jinis$imi;  punire  che  presenta 
TuraM»  >tTinioiiico;  ToriiiHi  .ajlQrd  Jk  effcr^ec^c^n^a  cof|  gli 
aeidi,  il  liquido  ha  un  eolore  appeoa  i;ialiiccia,  da  ohe  il 
pigmento  venne  disrmto  perli^  n)as$invi  parte^ 

Il  calore  T^vorlsee  la  decomposizione  dell' orina.  Quella 
dei.  diabeiiin  si^ep^^erva  più  lui)gant¥?«M?»  J^yend^  io  ^ItC^fì 
trovoia.  acida  l'orila  dij  un.  dia^ipe  dopo  36  ore  dal  suo 
dec<?&$o,  raccolta  i(i  vescica  nella  autop^ia^  ed  esaiojnata  dppo 
9  ore.. .   ;. ,       ,.    .  ;  . 

,U  alcaliiiità.  delle  orine  è  pure  dovuta  talvolta  i  abbencbò; 
raramente,  alla  intrpdu^iipQe  ncH'organisiaio  di  sostante  air 
ealini?..     :     ...,,    ...,.■:.......■ 

A>tf^erie  pure.  41  incipiente  putrefazione  la  presenza  di  in* 
fusìorj  ó^.ir  orina,  ^urpnp  pure  rlov^n^ti.  il.  cisMcferco  (Cr#p^ 
m);  r,e/;hinococco  (Wi^rfit);  la  sarcina  yenlriculi  (^a//er); 
un'alga.  (I^piomitu^  yrophili^^)  {Ratfer): ,m^  l'importanza  di 
tali  s^udj  è  per  ora  legata^  a  ^ol.s)  curiosità  scientifica,  e  nou 
porgQno.eleoienti  di,  piratica  os&ervazione  al.  paijologo. 

I  •''"Il 

§.3.®  Sostanzis  at^cidenfali  e  morbose  ^eir orim^ , 
Annoveransi  muco,  pus^  sperma  «  gocciole  adipose,  san*> 

I  •  ■  '  i  *  I 

guc,  bile,  ossalatQ  di  calce,  cistina,  ecc.  Fra  le  puramente 
accidentali,  alcu,ne,  che  furono  introdotte  nell'organisino  sotta 
forma  di  medicamento  o  veleno,  iodio,  antimonio^  arsenico,, 
clorato  di  potassa,  mercurio,  ecc. ,  alcaloidi,  solfato  di  chini- 
na, salicina  ,  stricnina,  ecc. 

Muco,  pus.  —  Sta  sotto  forma  di  fiocchi  le^ieri,  tra- 
sparenti, quasi  invisibili  quando  sono  in  poca  quantità,  opa- 
chi^ grigi  e  più  grossi  se  accompagnati  da  pus  con  abbon- 
dante epitelio,  e  ciò  nei  oasi  di  alterata  muoo^ia  degli  organi 


(i)  Essa   era   manifestamente  acida   e   conteneva   abbondante 
quantità  di  zucchero.  La  temperatura  esterna  segnava  iù^  B. 
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orinfarj.' li  microscopio  in  questi  cast  porge  ajoto  all' esame; 
os^  cf  scapre  la  .presenza*  4i  lamelle  epitetidri,  raremenfe  dei 
globuli;  Nel  passaggio  iniermedìark^  tra  It  muco  ed  ir  pus 
È€Gquér»t  ammetie  ri  nmeo-pus,  il  <}usfle  af  microscopio  da- 
rebbe grande  qfiaiHiiir' di  hitneHe  lfris^é'•a  globuli  di  pus. 
Riguardo  '  ttir  esame  microscopica  di  quest*  ultimi  Houet  ci 
dvrMe  «  Lft  dhiiensioiì  dei  globules  pumienis  varie  entro 
Oi««»0075  et  0,"«01S»,*  et  Ton  peul  regardef  0,«oK)l 
cofffme  moyentìd  de  leor  dianliétre  •  .  .  .  .  .  Les  globuìes 
purulents  som  arrondis  et  non  lenticulaires,  comme  cecnt  du 
Sang;  iis  som  iiTégullérs^  d'iin<jatfne  clair.  Ces  irrégularìtés 
dissominées  par  places^  sont  produiles  par  des  granules  mo- 
léculaires  qui  leur  sont  fort-attacliés  et  leur  donnent  Tuspeel 
fnimboisé.  Les  rtòyàrut  du  pus  se  préstfntènt  sous  forme  de 
tèclieé,  et  leur  nombre  vàHe  d'un  à  cinq  ».  Quanto  poi 
air  esame  sulla  distinzione  del  muco  &  del  pus,  i*^  Autore  ci 
avverte:  «  niaU  la  plus  grande  diOiculté  de  diagnostio  qiie 
présentent  les  globuìes  purulents,  e*est  leur  disiinction  d*avec 
le  mucus;  le  mélange  de  ces  deux  produits  de  séòretion  se 
rencontre  souvent  ensemble,  ce  qui  doii  ancore  augmenier 
de  beaucoup  là  diflìièulté.  Dahs  le  mucus  camme  dans  le 
pus,  il  y  a  deux  clioses  à  examiner:  les  globuìes  et  la  li- 
queur  qui  les  tient  en  s'uspehsion.  tcs' globuìes  sont;  à  peu 
de  choses  près,  Ics  mémes  dans  les  deut  produits  de  sé^re^ 
tion ,  seulement  ceux  du  pus  sont  plus  nombreux.  La  dif- 
féreiice  principale  est  dono  dans  te  liquide  qui  les  tient  en 
suspension.  Pour  le  mucus,  IMiumeur  est  vlsqueuse,  filante, 
peu  chargée  de  graisse,  et  nous  àvons  vu  que  c'est  Tinverse 
pour  le  pus,  et  elle  retieàt  les  globule^  de  manière  qu*ils 
he  se  séparent  pas  du  liquide  pour  se  déposer  lorsqu'on  la 
mèle  a  Feau.  Mais  entre  la  sécretion  du  mucus  normale  et 
celle  du  vériiable  pus,  à  cause  de  leur  mélange,  il  y  a  un 
grand  nomare  de  nuauces  (4)  ». 


(ì)  eh»  ffoueU  9t  Manuel  d'anat.  palliulog.  ».  Paris  1857. 
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Il  filtro  ia  questa  caso  ci,  dà  1*  orina  chiapra ,  trasparen- 
te» deposilaiidoii  sovr.'esKo  il  miiCQ-pud,  Quello  »  raccolto, 
è  seipiliquido/ vischioso;  vi&cbiosiii  che  è  aumentata  dalla 
ammopiaca.  U  pus  eiH^so  colla  orina  ^  le  dà  T  aspetto  di 
Ijquido  ^orbido-opalino.  Lasciata  a  s^  dopo  pooiiissUno  tem« 
po^^il  pus  depositasi  al  fondo  del.  vaso  prendeado  l'ap* 
parenza  di  amido  disciolio.  Ad  onta  però  di  tale  deposito, 
V  orìoa  non  aci|ui3ta  totalmente  la  sua  trasparenza  ;  essa  con- 
servasi tempre  alquanto  torbida;  il  deposito  in  discordo  ras- 
siomjgiia  .in  parte  a  quello  dei  fosfati  ammonieo-magneaiaei. 
L'albumina,  è.  reperibile  seiupre  quando  il  pus  trovasi  in  co* 
pia«  La  visi^hipsità  è  dovuta  alla  materia  grassa  del  pus. 

in  molti  casi  Je  orine  sono  purulenti:  nelle  in6amma<- 
zioni  delle  mucose  uro-pojeliche,  nelle  leucorree,  eco*  Da 
taluni  si  ritiene  eziandio  che  in  certi  casi  di  raccolta  mar- 
ciosa in  qualche  parte  deirorganismo^  il  pus  possa  scompa- 
rire per  tale  emuntorio*  QuantQ  a  me  non  ebbi  la  fortuna  di 
notarne  un  solo  caso,  ma  dietro  attestazione  di  distinti  auto- 
ri, non  sembra  fuor  di  proposilo  rammctterne  la  possibilità. 

Sperma,  -^  L'  orina  che  ne  contiene,  appare  con  leg- 
gier  velamenlo,  che  dopo,  poco  tempo  depositasi  al  fondo. 
Il  microscopio  ci  fa  constatare  la  presenza  degli  spermato- 
zoidi;  converrà  allora  raccogliere  l'orina  in  una  provetta, 
cadendo  gli  spe/m^tozoidi  al  fondo  del  vaso  ;  si  decanta,  e 
piccola  parte  di  questo  deposito  ci  dà  sotto  il  microscopio 
un  numero  infinito  di  spermatozoidi,  i  quali  appajono  sotto 
forma  di  filamenti  muniti  di  testa  lunga  0,004  6a),0024'" 
larga  0,008-0,0015'",  grossa  0,005-0,008'",  e  di  una  spe- 
cie di  coda  sottilissima  della  lunghezza  di  0,003  0,005'" 
{Tommasi).  Lo  sperma  dà  reazione  alcalina  e  maggior* 
mente  se  cjaculato,  perchè  misto  al  muco  delle  mucose  dei 
condotti  che  attraversa  nel  suo  passaggio. 

Gocciole  adipose.  -^  Si  riporta  a  quanto  è  detto  per  le 
orine  chilose  e  lattiginose.  Queste  diventano  chiare  agitan- 
dolo con  r  etere  che  discioglie  la  materia  grassa. 

AwAu.  ruL  CLXXIL  20 
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Sangue.  —  Trovasi  frammisto  alle  orinei.  avendo  origine 
dai  reni,  ureteri,  vescica,  uretra.  Nella  donna  è  facile  fiscon* 
trarlo  air'^epòca  menstruale,  o  in  alcuni  casi  di  alterazione 
negli  organi  uretrorvaginali^  Si  riconosce  il  sangue  con  faci'- 
Ikà  nelle  orine  alla  semplice  vista,  se  in  discreta  quantità  ; 
se  in  poea,  fqrza  è  adoperare  il  metodo  di  Lecanu^  Mto  n 
scoprirne  una  minimissima  parte  (I). 

la  tutti  i  modi  giova  il  microscopio, .  il  quale  riconosoe 
i  globuli  sangiMgBi.  Se  T  orioa  contiene  grande  quanlità-  di 
questo  liquido,  può  presentarsi  alcalina  e  dare  una  certa 
quantità  di  albumina  dovuta  allp  siero  del  sangue.  Neirorina 
contenente  sangue,  questo,^  qualcbe  tempo  dopo.remi8sione« 
è  decomposto  nei  suoi  globuli,  non  lasciando  che  informi 
residui ,  quando  V  orina  si  fa  alcalina  ;  ma  nel  periodo  in 
cui  dessa  è  acida,  e  quindi  non  decomposta,  i  globuli  eoo- 


(i)  M  Si  fa  bollire  T  orina  contenente  sangue  in  modo  da  far 
coagulare  l'albumina;  si  Isiscia  depositare,  si  decanta  il  liquido 
chiaro  sopranotante,  si  getta  sa  un  filtro  il  deposito  albuminoso, 
si  lava  con  acqtia,  poscia  con  alcool  destinato  a  cacciarne  F acqua; 
si  stacca  ii  deposito  dal  filtro,  lo  sì  introduce  in  un  matraccio  con 
alcool  a  36^  leggermente  allungato  con  acido  solforico  puro  e  si 
fa  bollire.  Il  deposito  da  bruno-rosso  che  era,  diviene  coùapleta- 
snente  incoloro,  per  la  .sottrazione  dei  principio  colorante,  e  V  al- 
cool, prende  uaa  tinta  bruna*  che  l'aggiunta  di  un  leggier  eccesso 
d'ammoniaca  fa  passare ^1  rosso,  determinando  in.  pari  tempo  la 
formazione  di  un  deposito  bianco  di  solfato  d'ammoniaca:  la  so- 
luzione alcoolica  essendo  decantata,  poscia  evaporata,  lascia  la  ma- 
teria colorante  venire  alla  superficie  del  liquido  sotto  forma  di  uaa 
materia  nera,  solubilissima  nell'etere  acetico,  nell'alcool  apimonia- 
cale  che  la  colorarla  h>sso.  Si  continua  a  evaporare  e  si  calcina, 
resta  nel  crogiuolo  una  cenere  di  color  rosso,  solubile  nell'acido 
cloridrico  puro  e  che  forma  ctm  esso  unsTsoluzione  gialla,  sòscet- 
tiblle,  quando  diluita,  diproddrre  coli' jaggianta  dei  prussiato  giallo 
di  potassa  un  proeipitato  blen  «.      .  ; 
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servane  h  l^re  formili  ma  prasentaoc  i  margini  leggermeotd 

BUe.  -^  Quali  sono  gli  elemeotii  isbe  di  qufsto  umore 
sittio  ooDleiuiti  Dell*  orina,  non  6  ancora  spiegalo  e  oeppuro 
au  di  Ole  trovanst  in  accordo  gli  autori.  Tale  orind  devo  il 
auo  colore  alla  materia  colorarne,  Bceóndo  Braconnoi;  se» 
condo  Qrfila  vi  si  troverebbero  gli  eleroenli  tutti  della  biìe^ 
nel  qual  pensiero  eonverrebbe  pure  Bouehardat^  esdódendo 
però  qu^l* ultimo  gli  acidi  grassi,  l'acido  colico»  la  coleste- 
rina e  la.  taurina.  Comunque  ciò  sia,  conoscesi  V  orina  con« 
tenente  bile  dal  suo  aspetto,  dal  colore  giallo  che  prende 
una  lista  di  lino  immersa  in  essa,  e  dalla  reazione,  che 
provocasi,  coir  acido  nitrico.v 

Infatti  •  non  versando  acido  in  eccesso,  si  ha  un  colore 
verde  che  passa  al  bleu,  violetto,  rosso  e  finalmente  in  giallo 
pallido.  Sembra  dovuto  questo  cambiamento  air  azione  del- 
r  acido  sulla  materia  colorante.  Petenkoffer  poi  proporrebbe 
ili  trattare  l'orina  con  una  miscela  di  acido  solforico  e  di  zuc- 
chero, ottenendosene  uà  bel  colore,  violetto. 

Dell'  Qssalaio  di  calc^,  cistina,  ossido  zantico,  albumina, 
zucchero,,  ecc. , .  sostanze  tut,te  accidentali  o  morbose  delia 
orina ,  verrà  fatto  cenno  parlando  dell'  orina  nei  suoi  rap- 
porti patologici.  - .  ^ 

Fra  le  sostanze  puramente  accidentali,  che  introdotte 
nell'organismo  possono  trovarsi  in  questo  liquido  escremon- 
tizio,  saran  passate  a  disamina  solo  alcune  principali,  le  quali 
per  il  frequente  lofo  uso  terapeutico,  spingono  talvolta  il  me- 
dico nella  neccessitè  di  dover  constatarne  la  presenza. 

In  genere  tutti  i  preparati  minerali,  si  trovano  nelle  orine 
sotto  forma  di  combinazione  salina,  e  quindi,  o  nel  medesimo 
sialo  in  cui  furono^  introdotti,  o  di  poco  moìii Acati. 

Sulla  attitudine  poi  dell'organismo  ad  assorbire  i  medica- 
menti, variano  le  opinioni  degli  studiosi,  ed  i  loro  risqltati 
trovansi  per  ora  mollo  incompleti  ed  incerti.  La  natura  delle 
malattie,  l' età  e  talvolta  anche  il  sesso,  influiscono  sulle  va- 


808 

rtotoni  del  grado  di  assorbimefito  dei-fluidicainenli.  Gè  al«- 
meno  opina  Briquety  il  quale  in  un  receaie  lavoro  sii  tòte  arv 
goìnento  è  trailo  da'  suoi  amdj  a  ooochiudere:  lo  ^ato  apire* 
tico'es&ere  più  favorevole  all*as8orbimen(0'del'la  pireéswa;  nello 
stato  tifoideo  essere  •  minore  V  éssorbimenio  ehe  nelle  alir^ 
fiegiiiaste;  essere  col  diabete  ioddiolita  d'assai  questa  faeollh 
nelle  intestina;  .essere  ìn'rappoplò  diretto  colle  orine  i^èse^ia 
raprda  el  iodi  nazione  eolia  quale  sono  elifrìinate  te  sostanze  me^ 
dtcanvento^e  del  genere  degli  alcalòidi  di  chinina;  Tassorbi'* 
mento  di  qu^est'alcaloide-e^sere  prà  attivo  neiretè^giovafttie 
ehe  adulta,  e  meno  aneorà  nel  vocebio;  essere  nella  donna  me^ 
Bo  attivo  che  neir  uomo  nella  proporzione  di  i;!6  a  l/S  (4)» 
Notisi  però,  e  lo  avverte  Bucheim  di  Dorpat,  che  le  ntui* 
Irsi  dell'orina  eseguite  in  seguito  all'uso  di  medicamenti, 
lasciano  poca  speranza  nello  stato  attuale  delle  nostre  co- 
gnizioni di  trovare  una  espressione  esatta  delle  modificazioni 
funzionali  che  eì  producono  nella  economia  (2). 

'  Iòdio.  —  Si  manifesta  dietro  pfceole  dosi  ingerite.  Negli 
ammalati  da  me  osservati,  a  cui  furono  aaimiòistrati  medi- 
cinali  Jodali,  fti  sempre  rìfóontrata  Y  iodio  nelle  orine.  Tale 
metallofdeb  non  trovasi  mai  libero  nelle  orine,  ma  sempre 
combinato  al  potassio  ed  al  sodio.  L'acqua  di  cloro  o  l'aeido 
nitrico  lo  rendono  facilmente  libero  e  quindi  nello  stato  di 
combinarsi  coli' amido  (jóduro  d'amido).  S'avverta  però  di 
non  eccedere  coli' acqua  di  cloro,  perchè  allora  formandosi 
un  cloruro  d'iodio,  non  apparirebbe  la  colorazione  violetta. 
Eymal  impiega  il  cloruro  di  calce  liquido.  Eccone  il  pro- 
cesso :  si  mesce  dell'  atnido  all'  orina  ,  sì  versa  in  essa  a 
gocciole  del  cloruro  di  calce  liquido  fino  a  manifesta  rea- 
zione, la  quale  si  fa  istantanea,  avvertendo  però  di  rendere 
acida  l'orina  coli' acido  eloroidrioo  se  mai  fosse  alcalina  (3). 

(1)  «  Abeìllq  méd.  »,  N.»  28,  1857. 

(2)  (*  Ann.  univ.  di  raed.  >»,  gennajo  i858. 

(3)  Xj  Lanilerer  trova  un  altro  metodo  mediante  il*  quale  può 
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ArH>.  —  Be^uerel  ddlie  due  óss^rvaÈioiti  sa  aleuni  casi  di 
oldrusi  nei  <iiiali  furono  aminioislrftte  proporzioni  ferrugino&e^ 
eonahiusel  ehe  buona  parie  dei]  ferro  è  eUmioaia  colle  orioej 
ehe  quella  del  mattino  contenevano  la  stessa  <|uanUtà  di 
farro  di  qqelja  del  pasto;  ehe  Ja  quantità  di  ferro  eliminata 
eolie  orine  non  è  in  rapporto  colla  quaniiià  di  ferro:  inger 
rita*  Quéoinne  non  troMò  ferro  .néll*  orina  normale;  e  negli 
individui  ai  quali  ftirono*  somminìsiraii  ferruginosi  trovò , 
«he  il  ferro  veniva  In  ben  poca  quantità  eliminato  colle 
orine.  Il  metodo  di  ricerca  del  Cerro  consiste  neH'acidìfi'» 
eare  l'orina  oon  un  acido  minerale ^  aggiungendovi  dappoi 
del  eianofefruro  di  potassio;  il  colore  bieu  più  o  meno  in- 
tenso dà  sentore  della  presenea  del  ferro^  tln  meti^do  poi 
per  determinarne  la  quantità  ci  è  suggerito  da  Boeker.  {Politi 
«  Ann.  di  chin.  ottob.  »,  4857)  (i)< 

ArMBnko.  —  Trova  nella  escrezione  orinarla  la  viaprinci* 
pale  per  la  sua  eliminazione  dall'organismOé  Favorendo  tale 
escrezleiiet  si  favorisce  pure  le  eliminazione  del  minerale. 
Tali  osservazioni  fatte  da  Or/!/a,  furono  convalidate  da 
.  Edoardo  Schatfer^  il  quale  in  un  caso  di  avvelenamento,  e 
in  altri  in  cui  forooo  propinati  medicamenti  arsenicali,  potè 
notare  esso  pure,  che  l' arsenico  è  in  parte  eliminato  colle 
orine t  e  che  tale  eliminazione  è  favorita  dall'uso  di  far- 
maci proprj  a  deieriaiflare  un  aumento  neUe  medesime.  Tro- 
vò un'ora  dopo  l'ingestione  dell'arsenico  (amministrazione 


■A— ^lii*«fci«M»i»*a..— i^ji -1  II  »«>li  »»«•■»  m»      li  ■IHMMMtjai  i-|    iiir  II 


calcolare   la  qaantilà   dell'  iodio  contenuta  neìP  orina   esaminata; 
V.  Polli,  •«  Giorn.  di  chiniica  »>,  mar2o  1859. 

(i)  Il  prof.  Tourdes  studiando  V azione  del  ferro  nell'organi- 
soio  trovò,  che  nell* avvelenamento  acdtd  l'eliminazione  del  ferro 
assorbito  si  compie  per  meito  della  bile  e  delle  orine^  e  che  ne- 
gff  animali  aTve^e^ati  il  passàggio  dei  ferro  nelle  orine  era  im- 
mediatamente conosciuto  9  la  secrez!9ne  dei  reni  aumentata  ed  il 
liquido  albuminoso.  («  Annali  oniv.  di  med.  «^  ott.  e  nov.  Ì859^ 
pag.  575). 
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di  40  gooetole  di  lintarà  di  Fonder)  e  dopo  4  fiorm  di 
sua  eessQsione  (IO  goceide  ài  giorno  4\  solusionedi  i^ér- 
9011  )  per  7  giorni  eoosecQlivii  «rdenieo  nelle  oriiHS  Quo  «I 
a:^  giorno. 

Si  rintfaeeia  T  arsenico  nelle  orine  mediante  J'^paree- 
Ohio  di  Martha  Si  evapora  V  orina  a  siecitài  «•  carbonica  a 
lento  'calóre  oon  piccola  quantità  di  potas»a  pura  ;  quindi 
aggiungendovi  dell*  acido  cloroidóco  diluito  a  %  si  fa  bol- 
lire, e  lo  si  introduce  neU'  apparecchio  di  Mar^hk 

Or  fila  assicura  d'aver  trovato  traccio  d'arsenico  in  in- 
-dividui,  che   avevano   inlrodcAta   roinimissìma  quantità  di 
questa  sostanza. 

Mercurio.  -^  Lo  si  troverebbe  nelle  orine  allo  staio  inso- 
lubile sotto  forma,  di  sale,  quindi,  come  avverte  HoHoti  lo 
si  troverebbe  nei  seditnenti.  Si  rende  a  secco  il  sedimento» 
lo  si  calcina  con  carbonato  dì  soda  in  un  piceolo  tubo  allun- 
gfito,  ed  il  mercurio  si  deposita  alla  parte  superiore  d^l 
tubo.  Lorinser  di  Vienna  («Wiener  med.  Woebens  »,49. 
SO.  ^4.  4ft5B)  dimostrò  che  T  ioduro  di  potassico,  preso 
intemamente,  ha  la^  proprietà  di  espellere  dal .  Corpo,  mas- 
sinie  per  la  via  delle  orine^  i  sali  di  mercurio  e  di  piombo, 
Nfinehe  dopo  tempo  ben  lungo  di  loro  somministrazione.  Egli 
esaminò  colla  prova  elettrolitica  (metodo  dì  Kletzinaky) 
r  orina,  il  sudore  e  la  saliva  degli  individui  .che  furono 
sottoposti  ad  un  trattamento  mercuriale  sia  interno  che 
esterno. 

Fra  gli  alcahidù  eredesi  da  taluno  passare  Vasparagina 
nelle  orine,  per  1'  odore  ctie  queste  subiscono  dopo  V  uso 
degli  asparagi.  Ruspini  afferma,  che  amministrata  questa 
sostanza,  non  vi  fu  mai  riscontrata  (i). 

La  caffeina  ritenuta  da. alcuni  passare  nelle  orine,  eser- 
citerebbe la  sua  azione   sul  sistema   nerveo^muscofòre.,  au- 


(i)  RuspinL  M  Man.  eclett.  del  rtm.  in.  ».  Bergamo  1855. 


mentdiKfo  d'assai  T escrezione  dell'urea,  ma  non  sarebbe 
stata  ritrovata  in  qaeslo*  liquido  escremettitiKio^  aimette  se» 
eondo  le  esperienze  •  di  'LèAmàffH  (  Aaspiiit  )é 

La  salicina  fu  ritrovata  sotto  forma  di  sostanza  non  l>eiie 
defiòita^  che  avrebbe,  secondo  RuipM^  la  p4*of)rietà  di  co- 
lorire in  turcbino  i  saii  di  perossido  iti  ferro  (4)» 

Siricnma.  «**«  Sia»  pel  primo  studiò  la.  ricerca  della  strio- 
nina  nelle  materie  animali,  quindi  De*Vryr  Yan  der  Bwrg^ 
Bodgerds  e  Gvfvood  con  esami  intrapresi  su  questa  so- 
stanza  dilucidarono  completaoiente  Targomento.  Dagli  studj 
di  Bodgerds  e  Girtwod  si  ha  per  risoliatora)  la  stricnina 
non  decomporsi  nel  corpo  vivo:  6)  rinvenirsi  immutata  fid- 
i'  orina:  e)  negli  avvelenamenti  potersi  scoprire  la  stricnina 
nel  sangue,  neUo  stomaco,  nei  visceri  e  tessuti:  d)  potersi 
riconoscere  per  la  franca  reazióne  più  di  qualunque  .ahro 
veleno  organico. 

Secondo  i  nominati  autori  il  metodo  per  rintracciare  la 
stricnina  nell' orina  è  il  seguente:  si  rende  alcalina  1* orina 
mercè  l'aggiunta  di  alcune  gocciole  di  ammoniaca  liquida,  la 
si  agrta  con  %  oncia  di  cloroformio,  che  ;  raccogltesi  posjQiu 
con  una  pippetta  e  si  evapora  in  una  piccola  capsula  di  p^- 
eellana.  Il  residuo  viene  carbonizzato,,  bagnandolo  eon  acido 
solforico  eenòentrato  ed  esponendolo  per  qualche  tempo  ad 
un  calore  tra  +  50^  e  +•  60^:  cosi  in  tale  x>perazione  ogni 
sostanza  organica  viene  distrutta  ad  eccezione  delia  stricnina. 
Si  liscivia  la  massa  carbonizzata  con  acqua  distillata,  si  filtra» 
si  neutralizza  eolia  aitimonìaea  e  di  nuovo  si  agita  con  circa 
una  dramma  di  cloroformio,  che  sì  appropria  la  sola  stricnina,, 
se  essa  trovasi  nell' orina;,  separato  con  una  pippetta  il  clo- 
roformio, si  evapora  in  capsula  di  porcellana:  bagnando 
allora  T  iatemo  ideila  capsula  ^con  acido  solforico,  ed  aggiun- 


(i)  Per  la  ricerca  di  tale  alcaloide  si  trattano  le  orine  coll'etere 
decantando  ed  evaporando  la  solutione  eterea.  (  Ruspini,  ibid.  ). 
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g^ndovi  un  piccolo,  eralèlk)  di  bicromato  di  potassa,  sì  ri- 
conosce la  presenzar  della  stricnina  dal  colore  pavonazzo 
che  prende  V  acido  solforico^  colore  poco  stabile  pasAindo 
poscia  al  giallo  ocraceo.  . 

Ad  un  veccfaio  gatto  somministrai  io  pure  un  grano  di  nr»- 
trato  dì  stricnina:  due  minuti  appresso  si  manifestarono  mo^ 
vimenii  convulsivi,  che  rinnovavansi  al  minialo  ooótatto  ed  al 
minimo  rumore  :  scorsi  tre  minuti  mori,  manifestandosi  quasi 
iostantaneamente  la  rigidità.  Patta  la  sezione  venti  ore  dopo 
la  morte,  sì  trovò  il  sangue  rappreso  nei  grossi  vasi  venosi, 
piceo  ed  aggrumato  nella  cavità  destra  del  cuore.  Raccolte 
due  dramme,  di  orina  trovale  in  vescica,  diedero  prova^  coir 
r  indagine  chimica,  della  presenza  delia  stricnina,  come  pure 
le  materie  raccolte  nello  stomaeo.  Si  esaminarono  pure  il  fe- 
gato^ la  milza,  parte  degli  intei^tini  e  del  tessuto  muscolare, 
ma  non  ci  fu  dato  trovare  traccia  di  questo  alcaloide*  Forse 
ripetendo  fìi  esperimenti  e  somministrando  a  più  leggier 
dose  questo  veleno  e  più  a  lungo,  si  potrà  constatarne  la 
presenza  anche. nei  tessuti  e  nei  visceri  mentovati.  Questo 
provarono  Rodgerds  e  Gtrvood ,  e  non  v*  ha  argomento  a 
dubitare  della  esattezza  dei  loro  esperimenti. 

Il  solfato  di  chinino  ritrovato  costantemente  nelle  orine, 
si  rinviene  in  esse  dopo  che  fu  ingerito  in  certa  quantità. 
Il  metodo  por  rintracciare  il  solfato  di  chinino,  consigliato 
da  Bimchardat ,  venne  esteso  da  esso  anche  alla  ricerca  de- 
gli altri  alcaloidi,  j^li  trovò  l'atropina,  la  dalùrina,  negli 
animali  che.  si  nutrono  di  solanaeeì.  Questo  metodo  consiste 
nel  trattare  1*  orina  coirjoduro  di  potassio  jodurato  (4);  il 
precipitato  che  si  forma  è  insolubile  nell'acqua,  insolubile  in 
un  ecceas<j  di  reattivo,  solubile  nell'alcool:  il  colore  del 
precipitato  è  olivastro,  il  tannino  puro  precipita  il  solfato 
di  òhinina* 


.(i)  t  parte  d'jodio»  Sparti  di  joduro  di  potassio,  i2  d'acqua. 


318 

^  i."  Eàtme  i«W  orina  nti'^ampo  itUa'^totoffki. 

,  ,     • .  ...  j  ■  I  . 

Becquerel,  Hoefle  parlando  dette  filtera^iofii  delte'oritte 
nella  patologia,  le  considerarono  seconda  le  difrerse  oialaute 
e  ne  fecero  altrettante  gpeeiaiitft*  Queito,  a  compiersi  bene 
e  Teriiiero,  è  lavoro  oltremodo  scabróso  e  difficile*  L^in- 
sftiiMire  confronti ,  e6()erienze  cliniche,  il  vèlenr  dedurre  in 
little  le  malattie  la  speciale  alterazione  df  cale  •escrezióne  « 
è  fatica>  a  mio  giudizio,  grandissima,  ed  ardua  sopranmiodo 
neirattuale  stato  della  scienza.  Diverso  poi  è  Fesperire  so- 
pra una  scala ,  anche  estesa ,  quando  tale  o  tal  altro  ele- 
mento non  normale  all' orina  trovasi'  nelle  malattie;  ciò  è 
di  probabile  esecuzione  e  il  feci  io  pure.  Non  credasi  però 
che  io  voglia  porre  in  dubbio  T  importanza  degli  studj  dei 
succitati  Autori;  questo  dissi,  ond' essere  iscusato  sé  negli 
studj  clinici  che  vado  tracciando  molto  ammetto  di  ciò  che 
raccolsi  da  altri^  e  non  molto  di  ciò  che  notai  io  slesso.  Ben 
più  estesa  esperienza,  ben  piò  maturi  studj  esigonsi  perché 
IO' possa  da  soId  enumerare  le  indagini  chirpiche,  e  i  loro 
risulfati  netle  diverse  malattìe.  Del  resto,  a  mio  credere,  non 
V*  ha  argomento  come  questo  in  cui  i  risultati  degli  stu- 
diosi sieno,  e  si  opposti  gli  tini  dagli  altri,  e  si  controver- 
si, da  mettere  assolutamente  il  clinico,  sul  valore  pratico  di 
tali  studj,  in  dubbiose  applicazioni.  -  Lo  sròdìo  dei  compo- 
nenti l'orina,  iniziato  chi  BerzeliuSy  cotìtinuato  e  indefes- 
samente  coltivato  oggidì ,  è  lungi  dall' essere  completo. 
Infatti  il  chimico,  rintracciandovi  di' coniirTuo  nuovi  elemen* 
ti,  volgcsi  hell' ipotetico  sulla  storia  dì  essi.  Essendo;  co- 
me dicemmo,  l'orina  liquido  per  eccellienzai  escrementizio, 
la  di  lui  organicità  non  deve  èssere  né  è  assolutamente 
fissa.  Perchè  il  chiti^ico  abbia  a(Ì  ^ver  luce  sulla  spieg^ziotie 
di  questi  falli,  neecessiia  che  si'a|rpoggi  alle  leggi  che  gover- 
nano le  varie  funzioni  dell'organismo,  e  quindi  alla  fisiolo- 
gia; è  col  concorso  di  questa  scienza,  che  la  escrezione 
orinarla  può  aspirare  alla  sua  completa  dilucidazione,  e  tro- 
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var  la  r^giaiie  di* fenomeni  per  0ra  ineafìKeaii.  A^'dSr  vero, 
sebbene  a  priori  emerga  la  somma  importanca  ehé  V  esa- 
me detf  orina  dote  àverìe  ài  lètto  delF  amihalàto ,  sì  è  mera- 
vigliati dei  pòchi  vantaggiosi  risultati  che  Vanta  attualhìénte 
la  patologia.  Ciò  devesi  ascrivere,  non  alla  ^impossibilità  *e 
difficoltà  deir  argomento,  jsibbene  ^alP  avere  solo  da  poco 
tempo  i  medici  intrapresi  simili  sCudj.  Dietro  tale  considera- 
zione ,  non  sarò ,  credo  ,  disapprovato  d^llo  avere  in  qué- 
sta Memoria  fatti  precedere  alcuni  studj,  dirò^  preliminari, 
e  che  stanno  in  assoluto  legame  colla  storia  della  escrezio- 
ne renale;  studj  che  trovai  neccessario  di  /intraprendere 
per  la  maggiore  e  completa  intelligemia  di  qcresta  parte 
di  scienza. 

Tutti  gli  autori  nell'esame  dell' orina  nelle  diverse  ma- 
lattie convengono  nel  distinguerle  in  :  a)  orin«  in  cui  gli 
clementi  solidi  trovansi  in  aumento  (orine  febbrili);  6)  ori- 
ne in  cui  questi  trovansi  in  diminuzione  (orine  anemiche); 
e)  or4oe  in  cui  v*hanno  elementi  anormali  (glucosuria,  al- 
buminuria,  ossaluria*  ecc.).  Tale  distinzione,  afoi^enchè  non 
abbia  limiti  demarcati  e  ben  definiti,  tuttavia  non  manca 
di  utilità  e  di  valore  pratico. 

Gli  studii  fatti  finora  da  molti ,  e  massime  da  Becque- 
relf  vertono  per  la  massima  parte  sulle  alterazioni  qualita- 
tive, e  poco  0  nulla  danno  di  determinato  sulle  quantitative. 
Tale  deficienza  devesi  ripetere,  secondo  Hoefle,  dalla  in- 
sullicienza  dei  metodi  analitici  e  dalla  erronea  interpreta^* 
zione  dei  fatti,  infatti ,  soggiunge  lo  stesso  Autore ,  è  'Còsa 
affatto  inutile  i)  sapere,  quanta  quantità  di  urea  e  di  acido 
urico  si  contenga  in  un  bicchier  d'orina,  quando  non  si 
conosca  la  quantità  evacuata  in  un  dato  periodo  di  tempo. 
L'energia  di  secrezione  è  talvolta  identica  in  varii  easi,  ab- 
benché,  apparentemente  si  trovi  differenza  tra  loro  per 
doppia  quantità  di  acqua  in  alcuno  ;  inoltre  neccessìta 
tener  culcolo' della  dieta  ^  della  quiete  e  delio  stato  delle 
contemporanee  secrezioni  in  altri  organi. 
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n  ipBso  »p§dfieo  ^ftirortna  varia. a  seoònda  delPepóca  éeì 
giorno  in  coi  vieo^.raccolla.  Aflijrer.lo  irovò-aeiroriaa  del 
mailiuo  a  teraiine  4nedìo  di  401B,  ritenuto  iOOO^f nello  del- 
Tacqua*  Il  peao  speeifico  però  oueouto  eoirareometro  èisem- 
|nre  più  incerio  di  quello  otleiuito  colla-pesatura.  I  due 
pumi .  estremi  sarebbero  costituiti  da  1,001}  (polldipsia)  .e 
1^040  (diabete  zuòeheriao).  .        :.  ^ 

II  co/ore  dell'  orina  varia  assolutamente  se  si  q|^i^ 
quella^  del  nn^ttioo  o  quella  del  giorno.  Tale  colore  è  ei^ 
trino  e  facile  ad  alterarsi ,  massime  nella  stagione  fredda , 
pel. deposito  degli  urati.  Talvolta  questo  liquido,  anche  ap- 
pena  emesso,  è  leggermente  torbido,  non  trasparente,  e  ciò 
avviene  specialmente  dopo  Tuso  dì  bevande  alcóoliche.  diu- 
retiche (liquori,  caffè).  Questo  maggior  coloramento  è  do- 
vuto alla  materia  colorante  in  eccesso^  ed  in  questo  caso, 
secondo  Rayer^  è  sempre  accompagnato  da  eeee$so  di'  acido 
urioo*  L'orina- acquista  un  colore  intenso,  talvolta  marrone, 
neir  invadere  delie  malattie  febbrili,  massime  reumatiche, 
eolore  che  >  talvolta  .  è  si  cupo ,  da  erederlo  dovuto  alia 
presenza  del  sangue;  e  questo  avviene  nel  098O  di  antiche 
raccolte  sierose  dipendenti  da  infarti  viscerali.  Nelle  orine 
anemiche. v'ha,  all'incontro,  colorito  sbiadito,  e  quindi  son 
povere  di  materia  oolorairte  e  di  sali,  il  che  è  pure  fre- 
quente nelle  prime  emissioni  dopo  lar^  uso  di  bevande. 
Le  emozioni  morali ,  alcuni  disturbi  nervosi  (convulsioni-, 
isterismo,  ecc.),  sono  accompagnate  da  orine  pallide  fre- 
quenti e-  in  poca  qualità.  L' orina  pallida  in  genere  è  po^ 
vera  di  materie  fisse  e.  di  materia  colorante.  Tale  impove* 
rimento ,  che  s' opera  nelle  suddette  alterazioni  deir  orgar 
nismo  (convulsioni  )«  non  lo  si.  ritenga  cosuoie^.nè  gH 
si  attribuisca  grande  importanza,  giacchi  osservai  di  sovente 
presso  ammalate  .affette,  da  forma  isterica.,  ehe  ai  giorni  in 
cui  emettono  orine  pallide  e  frequenti  succedono  giorni  in 
cui  l'orina  è  più  scarsa  e  colorita,  in  modo  talvolta  da  pro- 
durre molestia^  neU'  emetterla.  Questo  fatto ,  dirò ,  di  com- 
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jpenmbìonc^  swà^ede  <>rdimmméiii6  ifttaoii^  l-'kidm  sia 
semplicemeiue  tpavagliHo  dà  iaoMiMli  >  édV  indkild  <stt4d«- 
scrina  e  non  ftffcuo  da.mdauie  viseefftli  od  alteov^  ;>>      p 

II.  colore  è  ma9cU«i!a|o=talvok|i  da  elemenli  ;eftra«ef  al« 
rorina,.  da  sangue,,  bile,  m^ico^  pus  e  da  varie  soslanse  in- 
gerite. Il  sangue  si  trova  ii^i.  eqsì  di  malattia  degli  orgmi 
urO'pojelici,  massime  della  vescica,  nella  porpora  emorcà- 
giea,^e  talvolta  anche  sotto  Fuso  di  sostanze  irrritantif  per 
esempio,  degli  asparagi,  come  ebbi  ad  osservarne .  un  ea- 
so.  Nell'America  equatoriale  suole,  talvolta  1*  ematuria^  com- 
parire sotto  forma  endemica*  Frec^ueoti  volte  il  colore,  è 
pure  mascherato  dalla  presenza  di  alcuni  elementi  delia 
bile,  e  questo  suole  accadere  neiritterizia  semplice  e  satur* 
Dina,  e  in  genere  in  molte  alterazioni  del  fegato* 

Altri  dementi  normali  o  anormali  dell*  orina ^  ponno 
(i  primi  in  eccesso,  i  secondi  pel  solo  fatto  delia  loro  pre» 
senza)  alterarne  il  43olore,  ma  passandoli  in. rivista,  correrei 
il  rischio  di  parlare  di  tutte  le  alterazioni  dell'orina  coasi^ 
derate  sotto  il  solo  fatto  del  loro  cangiamento^  di  colore. 
Dirò  piuttosto  4i  alatine  sostanze  ingerite,  che  ponno  alla 
loro  volta  alterare  fisicamente  l'orina. 

L'uso  delle  barbabietole,  prese  in  grande  quantità,  può, 
secondo  alcuni,  indurre  nelle  orine  un  color  rosso^  ma  Ba- 
yer fece  esperimenti  in  proposito  ed  i  suoi  risultati  furo»" 
no  negativi.  Secondo  Wildemarr  l'uso  della  maggior  parte 
delle  frutta  (ciriege),  e  secondo  Percival^  il  legno  del  cam- 
P^E8Ì^9  darebi>cro  il  colar  rosso,  alle  orine^  Il  rabarbaro 
pure  comunicherebbe  un  .cobre  giallo  carico,  ed  Home  lo 
avrebbe  constatato  dopo  19  minuti  dalla  sua  ingestione.  Tale 
colore, iseoondo  Tiedemann  e  Gm^n,  terrebbe  dietco  an» 
ebe  all'uso  della  gomma  golia.  Iiìfine  l'indago  in  bleu,  la 
tintura  4  i  zafferano  in  verde^  larobbia.in  rosso  si  appaio* 
serebbero  in  questo  liquido  escrementiziOè 

L'odore  dell'orina,   prima  aromatico ,  poi  ammoniacale, 
può  variare   anch'  esso  in.  più ,  in  meno ,  ed  essere  .alte- 
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m<v.  QiHiist  nullo  nette  orine  aflemiétie,  è  pronuncmiiédimo 
nelle  febbrili.  L'ot*tnà  dfab^ica'ha  ^oi^e  'debolissimo  appéna 
en^essa,  ma,'  la^eiataQ  Èéi  puè  emaniil'e  un  odore  alcéolieo; 
subendo)  ttk  prìdfeipio  di  fiérrVi^(a«ìdne.'    >'>:(: 

*  NelHisiesM  gitila  ch^ 'alcnfie  «òstanse  ingerite'  aeciden* 
talmente  )KinM>  far  variafré  iPeòIore  UeH*  orimi;  coéi  ìéVì* 
yAene  quanto  d'ir ddòre,- loquèle  l^kolta  è  marcarrssiino; 
OH  aà^arajgl ,  hi  tereMnCinH-,  iè  resine,  «Icunì;  tnaterkl  odo* 
rtintf,'  ponilo  attribuire  11  pròprio  odore  alFofina; 

Del  sapore  dell'orina  non -abbiamo  un  data  ìittendi^ 
bile'ché'^nél  diabete  tn^ìte;  nel  qual  caso  neccessita  il' più 
delle  volte  diluirla ,  onde  rendere  tal  sapore  dolciastro  piA 
pale^«:  In  tutte  le  dlire  alterazioni  quesito  dato  non  é  di 
alcuna  aUendibiiiiè,  e  se  talvolta  gli-  Venne  attribuito'  im- 
portafnza,  eòtne  nelle  orine  «contenenti  bile,  ciò  fu  più  illu- 
sorio che  altro.-  .  »     -  ;  I  s 

Ora  passiamo  a  cdiìsiderare  le  alterazioni  diaklnni  eie- 

ti 

menti  costituii  vi  deir  orina.  • 

B' primo  deWàcqua^  la  quale,  sé  aumentata,  pe^ehè  in- 
trodotta in  copia,  porta  in- dtiménto  Feserezione  delle  pa^ti 
solide.  L'acqua  va  sempre  cotfsideratain  relazione  alle  pArti 
fisse  iieir  orina  ;  o  TaumcfRio' dell' acqua  eoinèide  con  regola- 
re eliminazione  dei  prodotti  solidi,  ed  avremo  l'assolut^^ 
aumento  dell'acqua,  quìn<li  orine  anemiche  (clorosi,  isteri- 
smo, poKdipsia);  o  l'acqua  in  mi^itra  normale  coìneide  coh 
maggior  abbondimza  degli  altri  elementi,  avremo  orine  ca- 
riche, peso  specifico  maggiore,  abbenchè'  esista  normalità 
nella  misura  dell'acqua;  o  finalmente  può  esistere  minor 
copia  d*acqua  e  minor  eopiadi  materiali  solidi,  ed  avremo 
(e  apparenze  di  un'orina  normale. 

L'aequu  annienta  dietro  ingestione  di  grande  quantità 
di  bevande,  tìclla  poltdipsia,  nella  clorosi,  in  alcuni  seon* 
certi  funzionali  da  alterata  innervazione,  dietro  l'impressio- 
ne di  patemi  nel  diabete,  in  tutti' questi  casi  però>  se  si  ec- 
cettui la.polidipsia  semplice  ^  I»  clorosi ,  è  sempre  più  o 
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meno;  aticomp^gnaia  (h  aunieiuo  nelle  parli  fioltJe.  Alcuni 
autori  ammettono  che  upehe  neUK  anemia  'achtiiari  un  au- 
roento  dell'acqua,  eome  nella  clorosi  e  nelia  polidipsìa, 
ma  questo  fatto  noq  fu  da  me  verificato  nei  Casi  osse^Td- 
iìs  il  che  si  troverà  vero. quando  si  consideri  che  «tla  ane- 
mia va  sempre  congiunto  un  grs^do-  più  o  mena  aoievole 
di  versamento  sieroso  sottocutaneo.  Suole  diminuire  nei  su- 
dori profusi,  nei  preflovii,  nelle  raccolte  sierose  della  ea» 
vita  del  corpo,  nelle  febbri^  neil* agonia ,  nell^  alierasipui 
cardiache,  nelle  infiammazioni. 

Il  miglior  modo  per  determinarne  la  quantità  fu  in  ad* 
dietro  descriito.* 

Fra  gli  elementi  dell'  orina ,  quello  che  deve  maggior- 
mente eccitare  V  interesse  del  patologo ,  è  jsenza  dubbio 
l'urea  che  vi  si  trova  libera  ed  abbondante  (da  S8  grani 
a  50  sono  escreti  nelle  24  óre,  Tessier).  Nei  sangue  è 
contenuta'  in  debole  quantità  (0,0i6  per  400,  Picard)^ 
accumulando  visi  all'  opposto  in  alcuni  stati  morbosi.  In 
genere  nelle  malattie',  massime  nelle  acute  ,  tutti  gli  au- 
tori conoordano  in  ammettere  ,  che  V  urea  tenda  {piutto- 
sto a  diminuire  che  a  crescere.  Bouchardat  trovò  solo 
iaun  caso  di  pohuria  T  urea  aumentata  a  134  gr^ni  in 
34  ore* 

Questo  elemento j  fu  detto,  proviene  dalla  combustione 
delle  materie  albuminoidi  ;  da  ciò  il  suo  punto  di  par- 
tenza ,  inìportaOte  a  notarsi ,  perchè  lo  studio  di  alcune 
malattie   riesca  e  menò   ipotetico  e  meno  o^uro. 

Le  malattie  nelle  quali  ra/6uwna. compare  nell'urina, 
entrano  nella  categoria  delle  affezioni  in  cui  rurca  non. è,  o 
ben  poco,  eliminata.  È  bensì  vero  ,  ehe  recememeiue  alcu- 
ni ,  e  specialmente  Gigon ,  vorrebbero  che  V  albumina  fosse 
ooniemiia .  noritiaUnente  neir,oriud,  ma  ciò  fu  éa. Becquerel  e 
MareswiU  fortemente  ed  esperimentalmetite  comraddetui. 
Teasier  assicura  potersi  conohiudero  della  :pre^oz(l  dell'ibi* 
bumina  nelforina  dall'assenza  dell'urea;  ed  è  per  questo  ohe 


noi^  loecando  .rargomenta  dfiirure«%  cat riamo  di  buon  grada 
a  jHirlare  \tk  pari  taoipo  «kiralbumina»   < 

L'urea,  quando  non  viepe  «sereta^  s'accunìtUa  nel  sangiuey 
e. in  questo  staio  producenda  fenomeni  xifiorbosi,  dà  luogo  alla 
proemia,  o^in.allri  termini,  all' ultimo  stadio  della  inalauia 
ài  Brighi;  ma  pejr  avere  un'idea  precisa  della  *uroemia,  cd*^ 
slitueuie  uno  staio  patologico,  neccessiverebbe  conoscere  lino 
a  qua!  punto  l'urea,  che  è  ^Biologica  nel  sangue  in  una. 
data  quantità,  possa  divenire  letale  sorpassando  -questo  ^i^ 
mite,  Prevo$t^  Dumasy  Bareswillj  estirpando  i.  rèni  ad  aU 
cuni  animali,  trovarono  V  urea  aumentata  nel  sangue ,  ma 
non  ottennero  i  fenomeni  morbosi  della  uroemia;  essi  si 
generano  solo  colla  injezione  dell'  urea  nelle  vene.  Dissero 
che  tali  accidenti  morbosi  nascevano  dall'  impoverimento  nel 
sangue  della  albumina,  ma  ciò  non  fu  ritenuto  vero,  glacchò 
questo  principio,  abbenchè  comp&ja  abbondante  nell'  orina  ; 
non  diminuisce  punto  nel  sangue^  ed  in  alcuni  casi  sembra 
anzi  aumentare*  Sembrava  che  Frerichs  pel  primo  avesse 
dato  una  miglior  spiegazione  di  tale  fenomeno,  ma  esperi- 
menti nlterìori  e  recenti  non  convalidarono  punto  le  idee  da 
lui  emesse.  Egli  assicurava  che  in  animali  nei  quali  aveva  ìnjet^ 
tato  dell' uriea  non  maoifestavasi  l'avveìenamento  uremico»  Gho 
a  che  Turéa  non  convertivasi  in  carbonato  di  ammoniaca;  ed 
in  altro  modo  ìnjettando  del  carbonato  ^'ammoniaca  produsse 
fenomeni  uremici.  Onde  constatare  la  presenza  di  questo  sale, 
esaminava  l'aria  espirala  mediante  cannello  tinto  nell'acido 
idroclorico  avvicinato  alla  bocca,  il  quale  a  conlatto  dell'aria 
contenente  carbonato  d'ammoniaca  mandava  vapori  bianca- 
stri  (4).  Tale  metamorfosi  dell'urea   si  compie  nel  sistema 


(1)  Altro  mézzo  suggerito  da  Frerichs  per  esplorare  il  carbo" 
nato  d'  ammoniaca  neir  aria  espirata  consiste  neir  avvicinare  una 
carta  rosss^  dal  tornasole.  Questa  si  cangia  in  bleu  se  V  aria  espi- 
rata contiene  (ale  elemenlo. 
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vaiscolare. . Ad  ispiegare.la  sua  tési,  FrertcAi  ammette  io4i- 
spensabili  due  condizioni:  Tàccuoiulamefiio  4eU'  urea  n^el 
sangue,  b  la  presènia  di  un  adatto  fermento ,  onde  l'urea 
venga  eohrérttta  in  carbonato  ammoniacale  mentre  trovasi 
nei  vasi.  Se-' Turca  viene  raocoità  in  copia  nel  Sangue  tf 
qurndi  prontamente  decompósta ,  i  sintomi  partecipano  a 
(fuéHi  dell'apoplessia;  se  all'incontro  tale  trasformazione  6 
graduale,  i  sintomi  partecipano  a  quelli  di  un  tifo,  che  ter* 
mina  colle  convulsioni  e  col  conia.  I  prodotti  della  distru- 
zione dell'urea  eompajono  pure  nel  vomito  uremico,  e  sem« 
bra  che  tale  eliminazione,  pòssa  talvolta  pervenire  ad  intCr^ 
rompere  1  gravi  disordini  detravvelenamento.  Bernard^  Ba* 
reswitC  ed  Orfila  stabilirono'  pur  essi  l' innocuità  dell'  urea 
ed  i' venefici  efTeiti  del  carbonaio  d'ammoniaca.  Picard  dis* 
se  la  teoria  di  Frerichs  probabile,  ma  avendo  egli  trovato 
l'ammoniaca  nel  sangue  anche  io  altre  malattie,  oonchiiise 
che  a  eonval  idarla  necessitavano  novelli  studii  più  precisi  fon* 
dati  sull'analisi  del  sangue.  Gallois  nell'aprile  4857  fé  noto 
all'Aceailemia  di.  Parigi,  che  dietro  proprie  e  ripetute  espe* 
rienze«  poteva  conchhJidere  alla  erroneità  della  teoria  di 
Frerichs^  giacché  ad  animali  a  cui  aveva  amministrato  Tu* 
rea ,  si  artificiale  che  naturale ,-  egli  procurava  i  fenomeni 
delta  nroemia^  senza  poter  constatare  giammai  la  presenza 
del  carbonato  d'ammoniaca  nell' aria  espirata. 

[Kcemmo  che  l'uroemia  é  accompagnata  dalla  presenza 
dell' nlbtmiina  nell*  orina.  Tale  condizione  è  prineipalissima 
nel  morbo  di  BrighL  Nessuna  malattia,  cred'  io,  é  più  di 
questa  dal  clinieo  meno  conosciuta,  e  presenta  al  letto  del- 
l' ammalato  minore  chiarezza  nel  diagnostico  e  minori  ri- 
sorse nella  terapeutica.  Diciamolo  pur  francamente,  i  pato- 
logi clfe  da  Brighi  (4827)  in  poi  scrissero  su  tale  ma- 
lattia, altro  non  fecero  che,  o  ripeterne  le  idee  e  i  pmui 
cardinali,  o  sanzionare  ciò  che  Brighi  ed  altri,  massime 
floj/er,  avevano  scoperto;  ma  non  cercarono  verilicjre,  e  pij 
che  importa  ,  indagarne  più  niiidutnciue  la  c<m$a  prossima 
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del  morbo.  Infatti  pel  primo  Bright,  indi  Rofjfer  ed  altri 
descrivendo  lale  malattia^  appagarono  più  T  anatomo-pato- 
logo.  ohe  il  cIìquso.'  Ai  varj  gradi  dì  alterazione  renale  sot- 
torpisero  uti  corredo  &intomaiologico ,  che  solo  alla  bara 
anatomica  poteva  legar&i.  I  sintomi  che  Ira  gli  altri  s*  ammi- 
sero come  patognomonici  (  T  anasarca  e  la  preseny^a  dell' al- 
bumina nelle  oriae)  li  vollero  eollegaii  assolutamente  alla  al- 
terazione dei  reni.  Solo  in  qaest'  ultimi  tempi  mediante  stu- 
dj  e4  esperienze  comparative,  si  cercò  di  dare  più  razio- 
nate concetto  alla  patologia ,  ed  una  guida  meno  causale  alla 
terapeutica. 

Brighf,  Rayer^  Hoefle  e  quanti  altri  mdi  fecero  stvdj  sulle 
orine,  constatarono  la  presenza  dell'albumina  in  molte  malat- 
tie. Laonde  questo  sintomo  costante  nella  malattia  di  Brìght^ 
ed  al  quale  fu  attribuito  tanto  valore,  perde  neccessariamente 
della  sua  importanza  e  lascia  per  lo  meno  dubbioso  il  pratico, 
se  tale  elemento  anormale  debba  considerarsi  come  la  conse- 
guenza di  una  alterazione  renale.  Infatti  l'albumina  trovasi 
nelle  orine  e  si  rinvenne  in  grande  quantità  in  casi  in  cui  il 
reperto  cadaverico  non  diede  alterazione  renale  di  sorta.  Noi 
pure  assistemmo  nell'anno  scorso  all'autopsia  di  un  caso  di 
albuminuria,  o  per  meglio  dire  di  ammalato  in  cui  avevano 
predominato  l'anasaroa  e  l'albumina,  senza  trovar  traccia  di 
alterazione  ai  reni.  Il  voler  poi  attribuire  alla  desquamazione 
delle  cellule  dei  tubuli  oriniferi,  che  s'associa  a  malattia  avan- 
zata, il  passaggio  dell'  albumina,  come  spiegherebbe  ts^  com- 
parsa dell'albumina  nelle  orine  a  principio  di  tale  malattia 
noaaccompagnata  da  tale  desquamazione?  Se  l'albumina  nelle 
orine  ò  propria  dell' alterazione  dei  reni,  questi  dovrebbero 
oertamente  essere  alterati  in  tutte  le  malattie  in  cui  si  osser- 
va. Durante  i  primi  sei  mesi  dell'anno  1858  si  instituirono 
esperimenti  nella  sala  . .  • .  ,  e  si  esaminarono  le  orine  di 
tutti  gli  ammalati  di  forma  acuta..  Lungi  dall'  aver  trovato 
r  albumina,  come  alcuni  pretesero,  in  tutte  le  malattie,  re- 
stammo però  a  nostra  volta  sorpresi  della  quantità'  dei  oasi) 
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ìtk  cui  ei  fu  dtdto  trovarla.  Ai  decessi  borono  praticate  le  au** 
lossie,  e  confessiamo  assolutamente,  di  non  aver  mai  ri^òn*- 
trato  alierazione  renale^' tranne  in  due  casi,  l'uno. di- viiid 
precordiale  con  aiiasarca  ed  orine  albuminose;  in  coi  m  TC^' 
rificò  r iperemia  dei  reni;  1*  altro  di  anasarca  con  presenta 
d'albumina  k)  individuo  emaciato,  e  nei  quale  si  avrebbero^ 
potuto  trovare  gli  estremi  pei  diagtiosttco  di  una  malattia  di 
Brighi^  ma  riconobbimi  affetto  di  eronicèr  enterite.  -^  L'ali* 
topsia  ci  mostrò  in  quesi'  ultimo  i  reni  ipertrofici  considere- 
volmetue  con  superficie  striala  da  piccole  macchie  biancastre, 
poltacee,  arrotondate,  risiedenti  sulla  superficie  delia  sostanza' 
corticale,  e,  ciò'  che  importa  maggiormente,  rivelò  congiun- 
tamente le  traccie  di  Sofferta  enterite  don'  ulceri  al  colon. 
A  meglio  dilucidare  quest'argomento^  diremo  ohe  Fa- 
nasarca ,  il  cui  andamento  si  vorrebbe  caratteristico  nella 
malattia  di  Bright^  nel  suo  invadere  d'ordinario  passa  inàv^ 
vertiio,  giacché  in  tutti  i  casi  ove  noi  constatammo  ralltilmi* 
na  nelle  orine,  trovammo  disturbi  generali  delForganismo  è 
più  specialmente  quello  stiate  generale  di  cachessia,  diperi* 
dente  o  da  località  viziale  (^  enterite  lenta,  epatite,  ecc;),  & 
da  costituzione  mal  ferma  e  malaticcia  per  crasi  ereditaria 
viziala,. o  per  jinligenze  s^orpassate.  Noi  non  vogliamo  ne- 
gare l'importanza  degli  studj  di  ffngfAC  sulle  alterazioni  re* 
naii,  ma  vorremmo  soltanto,  e  ciò  con  altri,  negare  alle  me- 
desime r  assoluta  inOuensà  o  primitività  nefl' .indurre  V  al* 
bomina  nelle  orine.  A  spiegare  intanto  questo  fatto,  per  ora 
di  analogia^  ci  sembra  trovare  appoggio  in  ciò,  che  i  reni 
possono  alterarsi ,  ed  anzi  lo  devono  assolutamente,  quando  ì 
materiali  cui  sono  destinati  ad  eliminare  non  trovansi  in  con- 
dizione normale  e  deviano  dalla  loro  natura.  Noi  vediamo  e 
sappiamo  dalla  fisiologia  e  dalla  patologia,  che  un  organo  può 
alterarsi  il  quale  o  meno  o  di  troppo  funzioni,  oppure  per- 
chè alterata  la  natura  del  liquido  che  è  destinato  ad  elimina- 
re, o  col  qtiale  è  semplicemenie  a  contatto*  Per  non  parlar 
d*aiira,  noi  vediamo  negli  ultitni  stadj  del  diabete  alterarsi 
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gli  orgioi  uvQ-pojBiiQi  ;  e  la  veMica  sotl^tare  a  processo  ilo-. 
gistico  pel  solo  fatto  dell'  alealinkà  dell'  orina  proliiii«;atasi| 
per  U0  dato  tefnpp.  Questo  .  fistio  può  avverarsi  anche^  nel 
morbo  di  Brigàu  I  reni  poono  subire  la  degenerauone  (iro^ 
pria  di  tal^  malattia ,  pior  non  essore  l' orina  normale  nei 
suoi  rapporti,  qualitativi*  L'albumina  i  «len^emo  anormal^^ 
in.  questo  flujdo,  e  in  eopla  eccessiva  può  e  deve  assoluta- 
mente influensare  sulla  organica  tessitura  renalo  e  provocare 
in  essa,  una  akerazione.  Da  ciò  la  neecessità  di  ritenere  la 
questi  "Casi  la  presensa^  della  albumina  non  dipendente  dai 
reni  ammalati,  ma  proveniente  da  causa  piò  lontana,  piò  si* 
cura.  Dolile  tuie  osservazioni,  praticate  su  buon  numero  di 
ammalati,  e  per  decorso  di  tempo  non  breve,  ho  potuto  ve^^ 
rificare,  che  V  albumina  nelle  orine  è  comune  negli  am« 
malati  che  presentano  generale  deperimento  dell'  organismo, 
deperimento  che  costituisce  quello  stato  di  cachessia  e  dr  ta« 
bescenza,  nel  quale  un.  esame  non  molte  aoeurato,  non  sa  ri- 
velare fenomeno  morboso  in  alcun  viscere ,  come  causa  che 
possa  produrla*  A  nessimo,  per  quanto  io  creda,  che  visiti 
buon  numero  di  ammalati  negli  ospedali ,  può  sfuggire  que- 
sto  fatto.  In  generale  l'albumina  nelle  orine  si  trova  in 
aggetti  che  presentano  tale  aspetto  morboso,  e  propria- 
mente in  quelli,  i  quali  per  lunghi  patemi,  o  viziata  costitu- 
zione ereditaria,  o  vita  sostenuta  da  miserabile  risorse  igie- 
niche, furono  travagliati  a  continuo  da  dUordini  dMa  fan- 
zione  della  digestione.  Interrogate  dilingeptemente  l'amma- 
lato che  porta  al  letto  il  battesimo  tabe  per  diagnostico, 
indagate  e  scopritene  il  passato  con  pazienza  e  metodo  d'in- 
vestigazioije ,  e  in  quel!'  esistenza ,  per  tre  quarti  passata  a 
carico  dei  nosocomj,  e  per  l'altro  quarto  trascinata  incre- 
sciosa e  impotente  al  lavoiro,  troverete  i  disturbi  intestinali 
primeggiare  fr^  le  mille  forme  morbose,  in  questi  casi  é 
facile  trovare  l' abomina  nelle  orine. 

Punto  importante  pel  clinico  e  per  l'anatomo-patologo, 
si  è  r investigare  quale  alterazione,  nei  casi  in  cui  v'ebbe 
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albumios  nelle  orine  sema  hniooe  renale,  posto  easerri  più 
eoniune* 

'  Tale  qnesilOf  che  porgesi  lacUe  alla- mente,  me  lo  pror 
posi  io  pure,  e  a  questo  aeopo  mirapono  le  mie  osaervazio^ 
ni;*  Frattanto  riepilogando,  ho  veduto- predominare  l'nU 
bomina  in  ammalali  di  eostitoiione  >  eaehetica  «  che  prece^^ 
dentemente  soflfersero  di  disordini  gasuro-ioiest inali  (dì fBciii 
digestioni»  enteriti,  diarree,  eoe.),  ehe  condussero  vita  me- 
schina, travagliata,  e  che  sortirono  natali  iirfelici  (  rachitide, 
scrofola  ).  AH*  esame  dinieo  ho  irofaio  V  albumina  congiunta 
ad  idrope  su  80  casi  ; 
in  18  di  nette  affezioni  intestinali,  eonginnie  ad  infarlo  dei 

fiscert  addominali, 
in    6  di  anasaroa  da  vixio  precordiale  senta  apparente   |6t 

*  siooe  intestinale, 
in     S  di  tubercolòsi  polmonare  e  intestinale, 
in     ^  di   semplice  febbre   intermiiiente   con   ipenroQa   di 

mìlaa. 
in    3  sottoposti  alla  autossia  cadaverica,  nel  primo  dei  quali 
morto  per  vizio  precordiale  con  orine  albuminose ,  si 
trovò  iperemia  renaie;  nel  secondo,  che  mori  raara-» 
smatioo  con  anasaroa  ed  albumina  nelle  orine  accom" 
pagnata  da  cronica  enterite,  ai  riscontrarono  i  guasti 
renali  già  descritti  in  addietro. 
€oiraver  ammesso  che  ralbumina  trovasi  nelje  orine  di- 
pendentemente da  alterazione  negli  organi  digestivi ,  6  del 
sistema  chilifero  o  per  un  difetto  dell'ematosi,  noi  non  abbia- 
mo voluto  escludere  né  diminuire  menomamente  1*  importan- 
za degli  studj  di  Brighi^  ed  impugnare  la  verità  delle  sue 
osservazioni.  Le  alterazioni  renali,  abbenchè  non  frequenti, 
accadono  appunto  quando  questo  elemento  anormale  trovasi 
neir  orina  ;  ma  siccome  io  si  scorge  frequenitssime  volte 
senza  l'alterazione  renale,  noi  lo  facemmo  dipendere  da 
causa  più  lontana,  e  lo  facemmo  cagione  alla  sua  volta  della 
aUera^ione  renaie.  Quale  e  cosa  sia  positivamente  Taltera- 
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Itotlé  e^g&ot<$(i-Vitaléy  «he  rilevasi  negli  otgatii  cUgestitt  corno 
causa  della  albuminuria ,  Doi  per  ora  non  potremmo ,  asso-* 
imamente  precisarlo)  e  per  mancanza  di  lempoé  e  per  difetto 
di  Casi  pratici*  As^ieariaitio  però,  che  tal  punto  vefrà  da  noi 
ulteriormente  sviluppalo  e  meglio  dilueìdaiOf  se»  incoraggiati 
in  questi  siudj^  avremo  lena  ed  opportunità  di  proseguirli. 
Intanto  veilemmo  che  T  albumina  offerta  in  copia  agli 
organi  renali  può  lE^ssere  cagione  in  essi  di  lesa  organicità  S 
ora  ne  viene  naturale  il  pensiero^  che  1^  organo  degenerato 
e  degenerato  in  modo  rilevante  ^  come  osservasi  negli  ul** 
timi  periodi  della  malattia  di  Èright^  non  possa  più  essere 
atto  ad  eliminare  i  materiali  tutti  che  prende  dal  sanguci 
L*  urea  è  l'elemento  normale  che  più  di  tutti  osservasi  nelle 
orine.  Questa,  non  escreta^  si  sofferma  nel  circolo  sanguigno 
ed  è  per  sua  parte  cagione  morbosa  nell'organismo.  Da  qui 
sorgono  i  fenomeni  delia  uroeraia.  Ad  appoggio  delle  no- 
stre idée  sta  attualmente  la  terapeutica  dell'  albuminuria» 
Non  v'ha>a  mio  credere^  malattia  in  cui  siansi.  proposti 
mezzi  si  disparati  tra  loro  per  la  cura  2  il  metodo  antiflogi-* 
stico  ^  il  tonico  f  i  revellenti,  i  drastici ,  ecc.,  e  tutti  «  chi 
più  ehi  menOf  col  vanto  di  felici  risultati.  Ciò,  a  vero  dirCi 
non  accadrebbe^  se  l'albumina  ehe  scorgesi  nelle  orine  di- 
pendesse da  alterazione  renale*  So  darlla  patologia  e  dallo 
mie  osservazioni  che  un  organa  degeneralo  è.  di  problema^ 
tica  guarigione.  Non  è  dunque  il  rene  che  in  questo  caso 
andò  soggetto  a  ristabilimento.  È  bensì  vero  che  alcuni  mi 
potrebbero  opporre,  non  bastare  che  il  rene  degeneri,  per-» 
che  si  trovi  albumina  nelle  orine,  ma  bastare  un  leggier 
grado  di  iperemia  od  altra  lieve  alterazione.  A  questo  ho 
risposto  e  rispondo  che  furono  da  me  notati  ca^i  di  albo-* 
minuria  a  rene  intatto  constatato  nei  reperti  cadaverici.  -^ 
E  qui  non  posso  a  meno  di  notare  un  caso  di  malattia  di 
Brighi  comunicatomi  da  un  mio  distinto  collega,  il  dottor 
Chiappont,. guarito  colla  idroterapia*  Tratlavasì  di  individua 
d'anni  10,  emaciato,  e  per  cattiva   costituzióne  e  per  abt« 


ftiffiof  ifpcniCM  non  boon^.  PM  conplcso  snuoamoiopen 
€n^  pmcntomi  m  pn aio  niomn  di  Ttsiia  «  prciMOMosvann 
t  fimomi  gtfiftKimesCioali*  L*Mniinbto  stelle  no  «Mse  in 
ttns  «li  otpitolka  e  fu  sottopofllo  «  atra  iAoierapiesL  E^ 
)y»rti  gonfilo  e  le  «ne  orine  non  presentivano  da  qwkhe 
giorno  traisela  di  albtmiina.  Tale  iodmdno  era  già  sialo  ri- 
eoireraio  neir  anno  ameeedeme  per  Io  stesso  malore.  Al  me- 
todo idroterapico  non  s^  aggiunsero  meazi  enraiiTi  di  impor- 
iMiiaa*  E  gli  deve  assolotamenle  b  propria  guarigione,  gna- 
riicio'W  <^^  moftravasi  in  rapporto  eolla  scomparsa  dei  si»- 
f^iml  tntestinatt  (1). 

L^slbuminat  o  il  composto  proteico^  sotobile  nelTaeqna  e 
eoagttlabile  follo  alenne  eireosianae,  non  offre  sempre  gli 
iik*ti4f  oaratterì,  inathe^  e  etò  vedemmo  in  altro  hiogo,  feee 
ihìV  Albumina  tre  vanetk  ebe  non  sono  dai  ehimiet  bene 
il<^Riiii#.  IVoi  ti  atteniamo  volentieri  so  questo  paolo  a  quan- 
t<i  lUm  Luhu»  L*atbomina  dello  stero  e  quella  del  bianco 
it' uovo  poiifr^gofio  ristessa  composizione  ebimiea;  tuttavia 
Iti  «i  IhjHla  deiralbomtna  delle  uova  nelle  vene  di  un  ani- 
Umlii ,  viglio  immediatamenie  espulsa  colle  orine ,  mentre 
(fii^  mth  «uccide  coiraltra.  L'albumina  del  sangue  e  deirno- 
^ii  ifUfoilotla  nello  stomaco  deve  essere  modificala  dal  socco 
|l*i9iPi00«  dimeno  fisicamente,  mentre  Talbumioa  degli  span- 
dhfi<^Hlt  sii^rosi  riassorbita  non  ba  bisogno  di  essere   dige- 

Qil^tli  che  ammettono  V  identiti  chimica   delle  diverse 


-~—- 


(t)  éiiénglim  oagll  •  Ann.  onir.  di  roed.  »,  i858»  cita  un 
(frtxM  lii  «Htdurosi  in  soggetto  «Ibaminorico ,  in  coi  può  trovarsi 
ii^«<^HU»  rundiim^nlo  tipico  dt  un  grave  sconcerto  fanzionalc  della 
i<tgM«l(Hii^  de  (ihUrtla  od  altro,  in  individuo  affetto  da  rachitide  e 

Hi  N  AtUdiHi  HOT  r  albominorle  »,  par  ^.  Zufoii.  «  Gaiette 
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albumine,  atlribniseonò  le  differenze  che  sono  obbligati  a 
riconoscere  alla  cósitiuzione  fisica  varìabilrssìma  delle  n^oìe- 
cple  deirajbuiniiKi.  L'alì>urainuria  considerata. 5QUo  JI  punto 
di  vÌ3la  della  fisiologia  patologica,  secondo  Lutou  ^  può  gè- 
'ncrarsl  da  alcune  eause,  che,  esaminale,  ponno  getiar  luce 
sulla  via  delle  molecole  albuminoidi  attraverso  Torganismo. 
Queste  cause  si  riducono  specialmente  al  modo  di  alimenta- 
zione ed  al  cattivo  slato  degli  organi  digerenti.  Odanto  alia 
prima ,  .innanzi  tutto,  giova  notare ,  che  il  citato  Autore 
a  principio  del  suo  lavoro  esamina  alcuni  fatti  clinici ,  coi 
quali  prova  in  un  caso  la  manifesta  influenza  del  modo  di  ali- 
mentazione  sopra  la  quantità  d'albumina  contenuta  nelTori*- 
'na;  in  un  seeondo  la  quantità  d'albumina  più  forte  nell'o- 
riiia  della  digestione  ehe  nelTorina  dei  sangue,  e  Pinfluen- 
!2a  a  produrla  dell'alimentazione;  in  un  terzo  la  variazione 
della  quantità  di  albumina  in  favore  dell' orina  della  di- 
gestione; in  un  quarto  T  influenza  dell*  alimentazione  sulla 
produzione  dell'  albumina  in  un  caso  di  febbre  tifoidea , 
ed  in  un  quinto  finalmente  l' albuipinuria.  in  una  affezio- 
ne cerebrale  indeterminata,  influenzata  variamente  dalla  ali- 
mentazioìie.  Cita  pure  altri  casi  di  albuminuria ,  nei  quali 
r  alimentazione  ed  il  dissesto  delle  vie  digerenti  stanno  in 
rapporto  più  o  meno  colla  quantità  dell'albumina  elimi- 
nata. 

A  tali  fatti  eliiiici ,  egli  tien  dietro  con  sagaci  osserva- 
zioni ,  che  iioi  ben  volontieri  riporteremo.  Cita  Gregory , 
che  trovò  le  orine  albuminose  di  un  uomo  sano  a  cui  fu 
dato  a  mangiare  un  grosso  pane  mal  coito.  Gita  Thénard^  Du^ 
paytren  e  Rai/er  che  riportarotio  casi  di  orine  albuminose 
in  diabetiòi  stati  da  ttimpo  soggètti  a  vitto  animale.  Cita  in- 
fine B&rnnrày  il  quale  provò,  che  dopo  1'  astinenza  di  una 
eerta  durala,  Pingestione  di  qualche  uovo  produce  una  al- 
buminuria temporanea. 

Fra  le  proprie  osservazioni  cliniche  poi  egli  riconobbe 
che  assoggettando  un  ammalato,  di  cui  citò  il  caso,  ad  un 
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regime  assòlutamenie  acoMo,  MineoUva  h  proporxtQM.4*ai' 
bamioa  nelle  oriae»  mentre  b  diminuiva  xeodendooe  il  re- 
gime miatO)  per  farla  cessare  quasi  toialiMOie  col  regime 
vegetale. 

A  questa  causa  della  prodouooe  di  lale  elemento  nelle 
orine,  egli  cerca  di  dar  posùbUmeote  apiegazkìne  con  ra- 
gioni che  noi  testualmente   riportiamo:  «  L*.albnmina   dd^ 
l'uovo  e  la  fibrina  della  carne  non  subiscono  con  eguale 
rapidità  l'azione  digestiva.  Tiedtaumn  e  Gaiciai  hanno  eon- 
statato»  che  Talbumina  presa  in  glande  quaoUtà  non  era  di- 
gerita. Questa  sostiAia  resiste  dunque  alPaiione  del  succo 
gastrico.  Per  conseguenxa  può  accadere,  che  questo  elemento 
appena  elaboralo,  essendo  stato  solamente  sciolto,  senia  avef 
subito  la  4ra8formasione  isomerica  in  albuminosi,  sia  assor* 
bito  nello  stato  intermediarìo  d'albumina  easeifbrme.  Si  può 
dunque   supporre  che  V  alimentazione  colle  uova  accagioni 
un  aumento  nella  proportìone  dell'albumina  orinarla,  più 
fecilmenie  che  colla  alimentazione  delb  carne.   Gli  amma- 
lati dell'osservazione  2**  e  4.*  (4)  offrono  dei  risultati  in 
rapporto  a  ciò  che  fu  previsto;  ed  è  al    momento  che  si 
^9SoggeUiàYano  all'uso  delle  uova  die  la  quantità  dell' albo* 
mina  ottenne  il  suo  massimo  nelle  orine»  Si  troverò   qoal* 
che  osservazione  contradJicente  (osserv.  8.^),  ed  è  nell'o- 
rina  resa  dopo  il  pasto  della  sera,  composu  di  carni  arro- 
stite, che  si  trovò  la  massima  quantità  d'albumina.   Ignora 
ancora  quanto  tempo  dopo  il  pasto  cominci   V  eliminazione 
dell'  albumina   io  eeces^.  È  dunque  probabile  che  l' orina 
raccolta  alla   sera  cootcD^  alle   volte  l' albumina   prove- 
niente dai  cibo  del  mattino  composto  d'-uova,  l'albttmina  del 
eitio  della  sera  cominci  appena  a  comparire  nelle  orine  «. 
Riguardo  alla  seconda  causa  come  favorevole  a  prcnlnr- 
rc  r abumiiiuria 9  ossia  al  dissesto   d^Ii  organi  digerenti. 


(1)  Casi  (la  lui  citali  a  principio  della  MeoMirta. 


839 

iiinm^tt^  ls:pi^^^ìtè,  >  che  <md  lesioBe  vMend  organica 
della  mufios»  stamaoale  o  imestinalev  che  luna  digjestioiie  mal 
fatta  per  coDaeguecis»  p^rcneliK  una  iiUrodosioDe  nella  «cioh- 
Domia  di*  uo*  albumina  ooo.assifmlabile.)  -che  Yieoe  elmti- 
nata  colle  mirine.  Egli  si  foadiit  per  ammetiere  tale  opinione, 
sopra  reaisienza  di  questa  albumina  caseiformoi  intermedia- 
ria deiralbumimiria  propriamente  detta  verso  l^albuminèsij 
e  sopra  l;i  possibilità  di  vedere  rassotbianenie .  esercitarsi  só- 
pra questo  prodotto  ».       . 

Le  ofservaziom  eliniche  ^a  rae  citate,  e  nelle  quali  prir 
meggiauo  .pure  le  idee  emesse  da  Lutou,  vale  a  dire,  tro* 
▼arsi  r  albumina  facilmente  neUe  orine  sotto  T  influenza  di 
una'eauiva  alimentaaiooe  e  di  un  disturbo  nelle  vie  dige- 
renti, furono  praticate  avanti  che  io  avessi  conoscenza  de) 
lavoro  di  quest'ultimo.  Anzi  tali  siudj  furono  eseguiti  antes 
cedentemente  al  lavoro  di  Luioù*  In  tutti  i  modi,  ^bi  grat 
do  trovarne  la  -snnitone  da  uomo  si  reputato  e  distinto.  Un 
fatto  convalidato,  o  per  lo  meno  un  fatto  rilevato  da  più 
d'  uno  y  8*.  accosta  maggiormeiHe  alla  verità  e  perde  di  quella 
speciosa  apparenza  che  prima  gli  si  poteva'  opporre. 

Dowel  («  Dublio  bospUal  gaz.  »,  4866)  eiia  un  caso 
di  avvelenamento  di  urea  io  un  uomo,  che  cadendo  da  una 
scala  ebbe  a  ricovere  un 'colpo)  violeAto  alla  regione  lom<» 
bare  diritta.  Dietro  ta>le'  aceidCnCe  venne  sopraf^reso  da  enia** 
turia,  e  pochi  giorni  appreso  da  Vomito  incessante,  senzac 
indizio  alcuno  di  localo  ai(<eralione  allo  stomaco.  L'^matuitia 
crebbe  al  punto  da  non  potervisi  distiagubre  presetiza  d'orina^ 
se  non  rannun^uava  tajvoUa;,  e  non  sempre,  T  odore  ammo*' 
nincale.  La  reazione . era  aNsi^na*  L'ammalafto  fu  molestato: 
fino  alb  morte  .dal  vomito, .e  lo  malterie  egeste  esaminate 
Ascerò  palese  la  presenza  dell'tireaé  Dietro,  il-qual  fatto  ^llo. 
stesso  Autore  venne  conseguente  ed  ovvio  il  riflesso ,  che 
nelle  malattie  dei  fenr  la  mucosa  stomacate  giunge  in  ajufo 
onde  eliminare  la  qu«intiiii  d'azoto,  che,  non  può  essere  eli- 
minata   doir  aziont;    dei    reni.    Tale    fallo   d' avvelenamento 


d'nrcft  cmiiMÓCivd  s  leMoe  renale,  eoBftlìdt  in  modo 
ehhM  e  smm  fidea,  per  akro  da  noi  confermala,  che 
Pìirea  piisaa  aeemmilarsi  nel  sangue  neir  nhimo  stadio  del* 
*l'allNinwiiiria  pel  solo  falle  della  lesione  dei  reni. 

Dìeemmo  «he  PMmi  e  ScAèrar  ammettono  ehe  ralbmni» 
nAsi,  prodoiia  dalla  digestione,  sia  eon^eriiu  in  vera  alÌMh 
mina  daHa  bile;  dioemmo  pare  ehe  ciò  la  verificate  da 
Tammnn^  il  qoale  rinvenne  nelle  imeslina  frammista  al  ehi- 
me  la  vera  albumina.  Dalla  non  r^olare  foniione  epatica  sul 
preeesso  della  digeslieoe  pnò  quindi  aver  origine  T  albumi- 
nuria«  Questa  è  l'opinione  di  Bermard^  ehe  ama  trovare  nel 
fq^o  la  causa  deiralbuminurb ,  appoggiato  da  Dehre  e 
fiene  (I),  i  quali  svolgendo  alcune  osservazioni  sulla  in- 
fluenza delle  recenti  scoperte  sopra  le  malattie  della  nutrì* 
zione  proprìameme  detta,  darebbero  a  queste  per  carattere 
principale  V  eliminazione  anormale  di  un  prodotto,  ehe  ahi- 
lualmeme  si  trova  destinalo  a  rimanere  e  ad  essere  nlilistalo 
nella  economia,  sogjpungendo  dappoi:  «  Noi  crediamo  poter 
affermare  che  b  nutrizione,  propriamente  detu,  consista  in 
nhima  analisi  netta  otiliazazione:  1.^  di  alimenii  ivspiratofj: 
fl.^  di  alimenti  plastici;  9w*  di  alimenti  minerali.  Da  ciò  in 
patologia  generale  ci  sembra  che  ai  debbano  ammettere  tre 
categorìe  di  diabete:  I.*  diabete  io  seguito  alla  perdita  di 
no  alimento  respiratorio  (diabete  zuccherino,  grassoso); 
t*^  diabete  in  seguilo  alla  perdila  di  un  alimento  plastico 
(diabete  albuminoso);  3.*  diabete  io  sqpiito  alla  perdìu  di 
prodotti  minerali  (clorosi  nella  quale  v*ha  perdila  di  ferro; 
rachitide  nella  quale  v*ha  perdila  di  fosfato  calcare);  4.^ 
aaocoria  o  il  diabete  urico  di  /toAcrfo  fFUtìM. 

Hurkfi  Georges^  nelle  sue   ricerche  esperìmenlali  sullo 
xoeeliero  nelle  orine,  arovft  esso  pure  fai  presenza  della  al- 


(f  )  «  Inflaence  dm  déeauverles  pbjsiolof.  et  chinìq.  recealrs 
sur  la  palholog,,  eie  m  Pairis,  1887. 
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t>umnfia  nell* ortica  conteinporatleftinéi^tcf  al  diabète  tacéherìtìò 
in  anintal!  net  quafi  atevd  infròdmto  d'elté  ^òsfan^é  irHiafntì 
nella  eircolatìme  della  véna  pòrta  (I). 

Svolle  -  ^cÈìe  t>revi  ma  impoi^tahri  notizie  ^sùV  pttA)9Mt 
fKinto  di  partenza  ddlPutbbminé,  the  sì  trèva  akionwate  nel- 
Torina,  soggiuft^eìemo'pfeaeniarai'eiisa  n«flt'afiasarea  sinse^ 
gnente <flf  acarlailina,  netehòtefaf,  in  lileatìi  vtz]  precordiali' «c^ 
ipompagnatì  da  infittramenlo  nei'  tessati , "in ''album 'fiaisi  èi 
lenta  gastrite,  tii  aleuni  |>er}odi  delle  tébhtì  eruttive^  nell'iète- 
rismo,  neiripocondria,  nel  crovp  e  nelle  malattie  cotennose^ 
còme  viddero  Bùehut  è  G.  S.  Emph  Ai  volte  sii  4^5  ammà- 
tati  (3),  ed  in  mohissimi  ^Itri  sconcerti  -delP organismo,  i 
quali  producono  pia  o  meno  alterazione  nella  funzione  della 
digestione,  e  che,  a  volerli  enumerare,  correrei  il  rischio  di 
ripetere  qiTasi  tolta  la  nomenclatura  patologica,  sia  confor- 
mandomi  alle  osservazioni  dà  me  raccofie,  sia  radtinahdò 
le  osservazioni  di  varj  autori. 

'  Nel  chòlera  in  fnassimo  modo  pi'esentasi  Talbumina  nelle 
orine;  e  fu' detto  trovarsi  maggior  copia  di  urea  né!  san- 
gue per  raccumularvisi  in  esso,  non  essendo  eliminata  dai 
reni.  Ciò  sembra  più  stippesto  che  vero.  In  tal  morbo.  Tra 
le  minute  indagini  ed  csamf  che  sì  possono  praticare,  primo 
e  saliente  come  parte  alterata  delF  organismo  *  si  pre^evité  il 
sangue;  alterate  ne  vengono  certamente  te  altre  futlzioni  a  etti 
è  destinato»  e  massime  le  secrezionr  ed  escrezioni,  quitidj  la 
intestinale  ed  in  tspecial  modo  la  renale;  la  pi^fmé=  sopraeedi- 
tata  nella  sua  runziohe,  la  seconda  m^no.  Lo  studiò  detralteré- 
zione  dell'orina  in  ({ueslo  caso  cteve  eèsère  eòllegato  eòlla  stu- 
dio delle  altre  funzioni.  Sf  notò  (dott.  FriiA)-l*impor(an2a'  dcHli 
mancata  uitea  e  si  cercò  trovare  ih  essa  uii  punto  di  par; 
tenza ,  d'  ^ide  spiegare  i  fenomeni  de)  cholcra  ;  ma  sen^a 


(1)  M  Arehi?.  general.  »,  sept.  1837. 

(2)  *  Arcfi.  general,  de  inéd.  n^  éecemb,  1838. 
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riOettero  ehe  Tescreuone^H'mano  é'tioari»€deì9<rfmaBMit« 
neqondaria.  I  suoi  CQm:poiH)nii ,  i  suoi  ra^porU  (}iiftiit»lBlivf 
non  sono'Gdsi;  come  eecrosiooe  è  Ve^^femnifae  dei  ii)i4tignf 
(kH*  «rganiéino  >  quindi  if^  t»ta  m^lauia,  0staeiidovi  perdita 
d'a^ita^  di  sali  e  priiu^pj  a%owi  dalle  iniodtinai  è  na(umie 
olia  ciò  dov*  essere  flh  spe^^  d^lla  escreaiòo^  fienaia*  9i  volte 
l*urea  accumutaia  nel  sangue  por  U  «nanoaia  oliminaMODO 
dai  reni,  ed  in  pari  iempo  si  anunise  efiminai»!  dosso  per 
akrai  via;  eiò^è  ei^mneo,  giaoeliè  Turoà  non  può  essere 
accumulata  nei  sangue  pel  solo  folto  d^lla  sua'  moneaiiaa 
ocU' orina,  venendo;  eliminata  pefv  altra  via/ 

II  dott.  Frua^  ^omunioando  alcune  osservaiBioni^stil  eho^ 
lera^nel  4 85^,  nota,  ohe,  a  produrla  vale;  «  una  deleteria  ^ 
profooda  impressione  sul  sistèma  nervoso,  da  generarsi -soon- 
ceni  nell*emaiosi  »  e  quindi  ne  viene  f  quel  corredo  fe- 
nomenologico dipendente  in  gran  pane  dalla  non  ejiiliina' 
zione  dei  prodotti  scadenti  della  sfera  vitale  «.  ianlo  per  la 
via  della  cute,  cbe  dei  renL  In  questo  suiio  la  natura,  per  la 
via  inieslinale,  per  la  cute  e  per  la  respirazione  pobnonarOf 
al  dispone  a  scarìearsr  del  principio  ureoammoiihacale,  ebe 
sotto  la  tnemmorTosi > morbosa  va  mano  manoaeeumulandosf 
nel  sangue  »*  Dalle  idee  di  Fma  eoncbtudendoi  siavrc^bbe 
a  punto  roasaitno:  «  inverttnienlo  della  meiamorrosi  pro" 
gremiva,  per  cui  avvelenamento,  di  prineip}  ureo-ammonia- 
cali  nel  sangue  (4)  ».  .Tali  os^rvs^ioni,  p^r  altro  ingegno- 
je,  sono  in  buona' parte  ipotetaebe,  e  manpano  di  pratica 
«osservazione  e  di  severo  esame. 

Il  risultato  elle  ei  da  1*  anatomia  patologica  del  eholera 
sé  limita  in  m^ssffna  parte  alle  alterazioni  dersanguef  altera^ 
jbioni  evidenti  si,  ma  non  per  ora  determinate.  Esso  infatti 
viene  aUeraio  n^ll'cfordire  del  miile^  e  lo  si  trova  fiel  eada* 
vere  accumulalo  nel  sìsie.na  venosa,  in  modo  du  impartire  ai 


(I)  «  Annslr  Udir,  di  nocd,  »y^  mar«o  i&aS. 
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ì4flè€rf  ed  «He  meiiibràiie  en  4olore  «peeinlei  TiMé  le  altre 
atteraziooi  si'4imtiàfio  al  tuba  digestivo^  ìiqezione,  ramni;;»!* 
limeato,  l^votia  uleerazlone  fòniiiokre,  graaubaiéni  4^ì  vo«> 
lume  di  un  grano  di  niig^f  biaiiebe,<dufe^  0paeluj,- ialv^lia 
VGsae  ed  uieer^itev  formifte 'per  il  rigonfiaiAeiilo  delle  pafnlle 
mtealMali  o  dei  folK^li'  Ai  Bì^unnef^  (^Tardifu^  4»$7).  Valeri* 
«aitato  anatemo-patologieo,  eonsideraio  ooiraodameAio  elinieo 
éeila  matalita,  ei  appalesa  la  imodo  quasi  evidente  |a  natura 
di  un  atioasioainenlo,  ehe  -  baiiendò  dapprima ,  o  la  via  M 
tubo  intestinale,  o  la.  via  diretta- del  .sangue^  altera  dappoi 
randaratentQ  tutm  deUe  funiioai  dev'organiamo.  Il  far^dipen- 
ée^etate  avvei^enamenie  dbU'aeeumularsi  dell'urea  nel  sanw 
gue,  iì  voterlaa  prineipto  del  nrale. trovare  dall'esame  del* 
Varia  espirata^  non  è  un  eonsiderare  il  fatto  eome  veramente 
avviene^  Inhiir  il  cboIeTa  non' si  appalesa  giammai  nei  pr^ 
drocnie  »è)l'invèsione'<^on  eo$tafiie  unifortnità,.  variando  esso 
a  secónda  d'eieasi.  Inóltre  t' avvelenamento  d'urea  od  i 
fenomeni  della  uroemia  diversificano  assolutaménte  dtì  feno* 
meni  slntororaiologiei  dei  éholera,  predominando  nel  primo 
gli  aedessf  eonvursivi,  alternati  co^  coma,  e  Vamauroai  albumi» 
nuriei  considerata' da  ^óndoeicy  eoma  UAo.klat-sintonii  più 
importanti  di  questa  forma.        .   '    *        :  '  -     s. 

Quanto  poi  al  carbonato rd' ammoniaca,  cheti  dott.Frtia 
avrebbe  trovalo  nella  espiraiione  polmonare  e  cdionea,  giova 
avvertire  che  Gallóisy  come.  pi6  sopra  dioeinmo,*  rtelle^  sue 
esperienze:  suH' urea  e.  glilturati,  ^ro^vè  che  )' avvelenaménto 
uremico  si  effeituava  rimaaendo  l'urea,  e *ch' egli  non  potè 
menomamente  e  mai  eonltalartf'la  metamorfosi  di' questa  so-^ 
stanza  in  carbonaio  d'ammoniaéa;  di^modo  che  il  <tott.  Friia 
in  questo  caso  si  sarebbe  Isseiatoilludere  dalleidee  di  Fre- 
richs  sul  mutamento  net  sangue  dell^urea  Jn  questo  sale. 

Da  ciò  eonchiudendo  sulle  proposizioni  dei  doti.  Frua^ 
risulta;  essere  ipotetica  l'impressione  dèleierki  nervosa;  ipp* 
teiica  la  metamorfosi  morbosn,  dietro  la  quale  andrebbe  ac- 
cumulandosi  il  principio  ureo-ammoniacale  nel  sangue;  mcu- 
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tre  è  rogtetpeTote  rinniiieitóre»  idtie  ìsjilimìmzlóne  dei  f  rìn« 
€i(i|  um^-amauKiMCilif  .4Mia;es<H^d0  ieffoicuaii  d$i  i^ani^  «uc*r 
ceda.per  altea  via:  icbe  ITiUi^eiìia'differisM  dai  eholera;  c)iq 
fioakiiffatQ  la.;meMiiii(n*(HÌi)d€ir ocea  ia  eaelnniató  ..d^vinnio^ 
(ìiaca  noti  sembra(7ei(maial«iav  ^P^^Momnia  d'oaservam 
direita^  jd.pet  fi»p«ritnienii  JoràtUiti  uir  praposiio  àà MailoU 
ed  altri*. ■  ^•  ♦ 

: . .  Ainnepso  >eaiiiisber»  il.»aholera  iQ.immydemàmtaiUijfhmat 
éinri  suidji  bea  aihfìe  aoaUmidialaai^;«e  .^tgonai»  ^oode  gettar 
luce  sulla  f&fiQnneoologia  di  .«Mou   .     . 

Ld.  orine;  cuiUeiiealì  albtiaiiiia  poiteggono  io  generale 
una  d^nsitò^. eleva/la  da.; 4^04^5. a  i^OSfi. . L' orlaa  albamiqoaa 
non  ha  iHi  a^^euio  propt io  ^e  iMatieriatieo  come  uel/diabeie. 
Esso  iMiria  n.  norma  dell'  ìndole  ed  4^  aeeoodfi  de||^  atad| 
della  malaitia*  Quando  TabouMa  vi  è:  eantcMia  io -eerta 
quantiièi  dà  air  orina  1*  aspetto  aebitimaso*.  Il  aaiigue,  il  mu* 
0a,  lo  «peonia  trovandosi  IraaMaiati  .airorina.  le  impactopo 
il  oaratiere  atbttminoso* 

Seconda  Gigon%  il  m^tio  tnigliore  per  riconoscere  V  ali 
bttfokia  nelle. eme  aarebbie  il  idarofocoiio.  Ecco  l'enu- 
merazione dei  reattivi  ebe  quest'Autore  avrebbe  classificait 
seoondo  la  loro  energia  (4): 

.  CleiH»for4nìow    . 

Creosoto*    , 
.   Tannino  (5  gr.  p»  60  d'aq#  distili*).   . 

Sotto-aeeiatQ  di  pioasbo  (40  gr«  p.  400  d'aq.distilL). 

Aetdo  ;aaotieo. 

Asotato  d'argento? (42  gr,  per  76  gr.  d'aq.)* 

,Bicloruro  di  meretirio  (4  ,gr.  p«  7$  gr.  4'aq* 

Acetato  di  pioa»btt  oentco  (40  gr*  fi.  400  d'aq.). 

Alcool  rettificato  delle  iarcnacieu 

Calore.  . 


(I)  «  Arch.  géa..  (i«  méd.  •»  nor. 


1857. 
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C^igon  dalie  sn^  <»ervasto«i  Ai  -fonato  9  eonehiùitere  : 
^.^  che  CaritHi  #Uo  «uio  normale  oonuene'a^iiipre  albumi*» 
na;.  2^*'  ohe  nàujn  «e^f^erta  fino  al  preseiue  sianie  la-maiH 
caoxa  di  un  reaui^o  atto  a  rinvenirla;  dia  queato  reMttvO 
fu  da  lai  trovato^  ed  cstere^il  4^ldrofbrmio«^' 

Bé0quereL  e  Bareswill-^.  all'Apeadeìtnia  d«He'  9CÌeOBe<4i. 
Parigi  nel  novembre  1857,  impugnando  e  negando ^aasòlu^ 
tamente  i.  risultati  oHepatrida.Gigfon)'  contrapponendovi  i  |»ro«< 
prii.esperimemi,  ^tesero  aloune  propoMaioni^  le  cui  edlrclu*. 
stoni  io  volontieri  riporto  stante  la  loro  ùnportanzx. 
.  ft  il)  Le  orinti  norfnali|<a'cui  si  aggiunse  del  clorofor* 
mio,  >e  eon  esso  si  agitarono,  danno  uu  preoifNtalo  obe  non/ 
è:  che  un  semplice  easuisiofuioieoto ,  consittiiito  dal  doro- 
formio  d'una  parte  e  dall^alira  dal  muco>  e  materie  organi- 
ohe  sempre  contenute  M  qui<8lo  liquido. 

9  6)JI, cloroformio  è  un  reattivo  debolissimo;  esso  non 
precipita  eh^  una  .^arte  djeir<  a  Ibumina ,  e  lascia  intatta  is 
sciolta  nella  parte  superiore  del  liquido  l'albumina  ebevisi 
trota  nel  liquido  .»v  ,  .    •    y     ; 

Due  90Q0  i  metodi  adottati  per  rintracciare  ralbuminar 
il  co/ore:  e  gli  4ic«b'.  ' 

Essendo  l'albumina  solubile  negli  sleali,  ne  viene  che  il 
calore  non  rende  evidente  il  coagulo  in  un'^ìrina-  alcalina; 
neccessiterà  allora  versare  nel  liquido  qualche  goccia  d' a- 
cido.  A  +  $5^  circa  corninola  questa  sosiansa  a  coagularsi, 
rendendosi  la  cpagulaaione  completa  coirebolliuone.  Quando 
l'albumina  ò  contenuta  in  poca  quantità,  si  no)a> un  ieggler, 
velamento  bianca&tro,  ina  se  è  in  quantità*  maggiorerai  for- 
mano  sulle  pareti  del  vaso  ddle  striseie  biancastre,  ohe,  ac- 
cumulandosi, guiidagpaiio  dappoi  it  (ondo. 

L'acido  nitrico  è  un  eacelteote  reauivo;  ma  nell'uso  di 
questo  reagente  uopo  è  avvertire,  che  un  eccesso  di  acido 
può  ridiscioglierla,  per  cui  in  un^  orina  contenente  debole 
quantità  di  questa  sostanza,  uopo  è  andar  cauti  nel  versarvi 
le  gocciole  di  addo.  In  questo  easu.  converrà  adoperar^, 
coogiuntamente  il  calore. 


\WM^\^wav»  \<\\fmx  ìf^vA  ^^r^  |wir  tMi 

^oiài ,  pei"*»»  ne  v«ag»  iia  -"»»  «iiipjw' 
.:ÌHt  ilei  Ilio  1»  ^ittwiiiià  .!*•  ii«i»  -    •fc'ms^M*^ 


•i    i 


•lia    H'ila     ^oo 


imkiHro  nethi  parm  iìòfiio 
Pili  ileU'uf»T  i''* 
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'•■  DumaSy  per'quanto  io  credd,  oonstalò  pel  primo  l'acido 
«rÌ4io  coQViertlr^  neH' econbmia  in  urea,  e  Aetibaner  uhi- 
iroamente'^sservòr,  ehe  amminisirando  T 'acido  tirico  si  au- 
HMiilava  la  quantità  dell' urea  domenuia  nell' orina  (i).  Da 
^V  ^scHne*  o9dertfl  fioretti  <  quando  il  sangue  arterioso  su« 
■bisce  otticièrzione  laoompleta  ,  avremo  prevalente  sull'  urea 
VaitìAù  urico  ehe  flgura  più  ricco  in  carbonio  >  (2). 

Diminuisce  Tacido  urico  nella  clorosi,  nello  stato  di  con* 
valescenza  dopo  lunghe  malattie,  nella  polidipsia.  Tale  dimi- 
omione  cotnctda  sempre  eolla  diminuzione  degli  altri  ele- 
menti ehtmiei  tenuti  in  dissoluzione,  massime  della  materia 
colorante.  Le  borine  in  allora  preseniansi  poco  colorite,  sbia- 
dite, con  densitk  inferiore  a  quella  dello  stato  normale.  In 
genere  però  Tacidò  urico  di  rado  s'osserva  diminuito,  e  le  sue 
variazioni  consistono  per  lo  pia  nelP aumento,  il  quale  a 
seconda  dei  gradi  costituisce  varie  forme  morbose.  Quando 
A  aoefeseiuto  in  piccola  quantità,  avremo  aumento  nel  colo- 
rito dell'oriod,  densità  ed  acidità  accresciuta.  Queste  orine 
ai  hanno  dopo  l'uso  smodato  di  bevande  alcooliche,  cibi  di 
troppo  nutrienti,  caffè,  riposo  prolungato,  e  questo  stato  s'ag- 
gira ancora  nei  limiti  fisiologici.  Aumentando  T  acido  urico 
tn  quantità,  si  hanno  i  suddescritti  caratteri,  e  l'orina  dà  fa- 
cilmente un  precipitato  eoli' addizione  deH' acido  nitrico,  e 
ciò  perchè  decompongonsi  gli  arati.  Talvolta  però  il  preei- 
pitato  aueoede  spontaneamente,  sia  per  la  rigidità  della  tem- 
peratura, sia  anche  dopo  qualche  ora. 

Questo  stato  delle  orine  è  frequentissimo  e  avviene 
nelle  malattie  febbrili,  nei  vìzii  di  cuore ,^  nelle  aflEezioni 
polmonari,  nella  enterite  acuta,  nella  gastrite,  dopo  gli  ac- 
cessi di  cholera,  in  alcuni  periodi  deiristerismo« 

(1)  «  Journal  de  pbaroi.  et  cbioi.  i»,  flévrier  1857* 
(i)  Mor$Uit  «  Annali  unir,  di  medicina  »,  aprile  e  maggie 
«854, 

AiiJiAU.  r^H    ClXXIi.  Hi 
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.  Quando  questi  deposili  bì  formaoo   oella  Te^eiea^.^orle 
rorinn   torbida  «ed  aeoottpagoata  d»  quaniiià  di  aiuoo,  «I 
^a)e  depositasi,  al  fondo  del  naBOv .raentro  T acido  viene  ad 
,  oecupare  1$  parlo  superiore*  ,    <> 

..  Noi  v^aamo  io  addietro  di  qaatixofiipoo^ntiiooooooi- 
/HìimìM  i  ^edÀvaentiv  peffiia/maasioia  :parùi  formati. di*  oratii, 
fra  i  quali  priakeggia  quello,  di  9oda«  Il  calore  U>  adof^Ue 
Ooa)pleia<oente«  e  V  aoUto  oiirìco  separa  l'acido  urico,  bcio- 
gljit^ndoli .  e^si  pare  in  eoce$aQ«  v  ../ 

.  Il.^diqaeaio  preseotasi  .eoo  varietii  di  eolorét  aseeoi^ 
figlia  queotilà  di  materia  coloraote  che  raocompagna.  i  .:    n 

.  L^aumeoto  dell'acido  urico  coiocide  con  Ja  iiminuziòDo 
nlpH'Vea.. 

....  Riguardo . alle  alteraiioai  deiracido  urico  neUe  fiatauie^ 
MitM  gli  autprisi  attengooo  agli  studii  difecgiiere/,  dai  quali 
aiudii'e  risultati  si  hanno  alterazioni  quantitative  non  detcr-r 
intatte;:  e  ciò  è  naturale^  non  essendo  per  ora  deteraatoatos 
4|uale  conditone  generale  dell'organismo  si  riolitegga.  per  de^ 
(terminare  e  sostenere  qftieste  variazioni.  La  dieta  spiega  ri)ai^ 
aiolà  influenza  sulla  formazione  dell'urea  e  deU' acido  Ufieo; 
luitftvia  se  ne  osserva  la  formazione  anche  nei  casi  di  astv- 
iiÉinza.  Nklle  feblH^i  intermittenti  Houthe  troverebbe  acere^ 
ecimeottì  dell'aoido  urieov  e  diminuzione  sottot  l'uso  del  bi« 
spUato  di I. chinino  (i)«tfiiiiuRond  avrebbe  constatato  durame 
li  acicessi  idi  febbri  iotermtiteniì  l'acido  urico  e  fosforioo^  atei 
mentare'  notevolmente  v  diminuirà  all'  incontro  V  urea  ed  il 
dorOf 'ristabilendosi  i. rapporti -quantitativi  nell' apilressid  ;  il 
$aUaiQ  di  obiaino.  darebbe  alla  composiitione  dell'orina *un  ca»^ 
taHcr^  di  permaoeoza.i  («iloomal  de  pharm.  et  de  cliim.  »^ 
Dov.  1859)^  Oielloi  epidemia  di  febbre  puerperale  osservata 
da  Carlo  Esierle^  si  aNrrebbero  avuto  orine  torbide,  rossiccie, 
con  aumento  di  acido  urico  e  ragguardevole  quantità  di  so- 
stanza colocattUe, .  apeciajmente  biliosa  (i).     . 

^fiin,ini    >»     iiii-inn      ,M     ■iiiiiinMm      II      .1    III  '  -, 

(t;  «  Gaz.  méd.  »,  Parjs,  N,*  5i,  anno  <858. 
(2j  «  Annali  aniv.  di  med.  »,  anno  <8S8* 
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'  Soito  olirà  forrnsi  finalmente  nello  statò  pfiitologioo  s*ofr> 
servft  r àcido  urico  nelle  oriiie;  sottor  forma  xli- subbia,  re* 
nella,  calcoli;  gradi  tulli  differenti  di  Una  medeaima  dis|>o*> 
sizione  delP  organismo  o  di  uno  stato  speciale  degli  orgam 
oro-pojetici.  Infoili  anche  attualmente  non  ci  è  possìbile  sa- 
pere da  quale  delle  due  cause  aecenaate  dipenda  tale  prò* 
dotto  morboso,  k  maggior  schiarimento  di  tale  quislione 
Deccessiterebbe,  come  avverte  saggiamente  Hoefley  esaminar 
re  lè  orine  der  calcolosi  e  calcolare  minutamente  la  quaiv 
lilè  di  acido  urico  emessa;  se  >  persista  nello  stato  oormaU 
o  diminuisca.  La  chimica  patologica  non  ci  ha  dato  ancor 
ragione  della  formazione  dei  calcoli  orìnarit,  i  quali  distìn- 
guonsi  secondo  la  loro  sede  in  renali,  vescicali  ed  '  uretrali» 
Cru{>€ilhier  vorrebbe  aver  provalo,  che  dietro  un  cambia* 
mento  nei  liquidi  della  ecooomia  e  la  scomparsa  di  un  prin- 
cipio che  tenga  io  sospensione  i  sali  dell*  orina  ^  avvenga 
la  facile  loro  precipitazione»  Cosi  diminuendo  il  fosfato  di 
soda,  che  tiene  in  soluzione  l'acido  urico,  sarebbe  favorita 
la  formazione  dei  ealcoli  di  queato  acido. 

Comunque  siasi,  ciò  che  è  certo  si  è,  che  l'acido 
urico  ha  poca  tendenza  ad  unirsi  colle  basi,  ed  è  insala-^- 
bile  quando  è  libero,  e  quando  è  combinato  è  difliciUneute 
solubile;  da  ciò  una  prevalenza  deiraoido  urico  nell'organi- 
€mo,  può  di  leggieri  favorire  la  formazione  di  ealeoli.  Toìm- 
maso  Cueleo  vorrebbe  dipendere  la  formazione  dei  calcoU 
nell'organismo  da  una  reazione  elettrica  (4)« 

L'acido  urico  è  nella  renella  ora  allo  stato  libero,,  ora 
allo  stato  di  unato;  i  granuli  d'acido  urico  sono  più  duri 
di  quelli  di  xirato  di  soda:  ^néralijiente  però  la  renella  è 
formata  di  sola  acido  urico.  Lecanu  su  400  casi  di  reaella.  lo 
trovò  in  79.  Così  dicasi  elei  ealcoli  formati  da  tale  sostanza. 
Essi  sono  i  più  frequenti,  e  non  oltrepassano  oìoì  il  volume 


(I)  «  PoUU  «  Ann.  di  cbìm.  «»  giugno  1959. 
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di  una  nocciolai  quando  non  v'  hanno  altre  sostanze  commi- 
ste; ma  il  più  delle  volte  servono  di  nucleo  ad  altri,  eosii* 
tuiii  di  ossalaio,  fosfato  di  calce,  fosfato  ammonico  e  ma- 
gnesico. 

Fra  gli  urati  fu  trovato  V  urato  d*  ammoniaca  formare  da 

solo  dei  calcoli.  Dopo  i  calcoli  d'ossalato  di  calce,  quelli  di 

» 

acido  urico  sono  i  più  duri.  Si  conosce  un  calcolo  d*  acido 
urico  al  colore  giallo-rosso,  agli  strati  concentrici ,  alla  du: 
rezza  e  finalmente  all'azione  deiracido  nitrico  e  dell-am? 
moniaca.  Fra  tutti  i  calcoli,  quelli  di  aoidq  urico  sono  i  più 
frequenti.  A  conferma  di  questo  ci  basti  il  passare  in  rivista 
i  calcoli  del  museo  Dupuytren.  (Houet,  f  Matiual  d^anal.  par 
tholog.  ».  Paris  4857).  Bigelow  trovò  pure  nei  calcoli  Tu- 
rato di  soda.  Turato  di  potassa,  T  urato  di  magnesia;  i  primi 
sempre  in  piccola  quaotitè  ,  mentre  T  uralq  di  magnesia  p^ò 
eia  solo  costituire  la  massa  calcolosa. 

L'acido  ippurico^  che  può  comparire  dopo  la  ingestione 
di  quantità  di  acido  benzoico,  sembra  che  compaja  nelle 
orine  a  spese  delT  urea.  Bouohardat  ha  dato  il  nome  di 
ippuria  ad  una  affezione  distinta  da  ipdebolimenio  generale 
delT  organismo,  secchezza  della  pelle,  indebolimento  della  yi^ 
sta  ed  acido  ìppurico  nelle  orine. 

fu  trovato  nelle  orine  dei  diabetici  (  7  ur^z^r,  Lehrmnn\ 
nella  eborea  {Pettenkofer).  Ho  pur  io  esaminato  orine,  mast 
sime  di  diabetici,  n>a  per  ora  non  mi  fu  dato  riscontrarlo 
una  sola  volta. 

I  solfati ,  fosfati,  cloruri  j  provenienti  pur  essi  4lagli 
alimenti,  giacché  dessi,  sieno  vegetali  od  animali,  conten* 
gonp  sempre  questi  sali ,  subiscono  poche  modificazioni  come 
elementi  delle  orine,  o  almeno  perora  non  bene  determi- 
nate, nelle  malattie.  In  tutii  i  modi  la  dieta  esercita  una  in- 
fluenza diretta  sulla  loro  quantità. 

II  solfato  di  soda  passa  con  facilità  nelle  orine,  e  lo  si 
^rova  abbondante  quando  è  amministrato  a  dosi  frazionate. 
Heller  lo  vorrebbe  aumentalo  nelle  malattie  infiammatorie  e 
diminuito  nella  clorosi  e  nelT  anemia. 
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Il  fosfato  addo  di  soda ,  che  dUribqisce  alte  orine  il  ca<* 
ratiere  deir  acidità ,  aumenla  in  genere  nelle  malattie  in« 
fiainmatorie,  ed  è  in  minore  quantità  nelle  orine  anemiche* 
Sutherland  avrebbe  preteso  d' aver  trovato^  che  i  fosfati 
rinvengon^i  in  eccesso  nelle  orine  nei  parossismi  di  mania 
acuiai  diminuendo  nello  stato  di  esaurjrtiento  e  nel  terzo 
Stadio  di  paralisi  generale  (4).  Tali  idee  non  trovarono 
conferma  per  ora  e  non  si  devono  quindi  accettare  per  as* 
solate* 

Secondo  Vogel  1^  orind  net  cholera  sarebbe  priva  di  sali 
calcarei  magnesiaci.    ' 

li  ferro  negato  da  Becquerel  nell^orina  normale  e  rite-^ 
nato,  da  Tehmann  e  da  Donnea  troverebbesi  nette  orine  delle 
clorotichc^' 

Su  quanto  riguarda  le  orine  degli  artrìtici  nulla  v'ha 
di  positivo.  In  genere  in  questa  malattia  le  orine  si  mo- 
strano coi  caratteri  eminenti  delle  orine  febbrili,  mostran* 
dosi  IVurea  e  l'acido  lirico  in  proporzioni  variabilissime,  e 
per  ora  né  bene  determinate  ^  né  in  relazioni  Asse  cogli 
Stadj  della  malattia*  Cosi  pure  dicasi  dell'orina  nella  rachi* 
fide,  nella  quale  vorrebbesi  trovare  un  aumento  nei  sali  fissi* 
Wilson  opina  con  Heller  (2)«  che  nella  pneumonite  il  eie 
ruro  di  sodio  neirprina  sia  mancante  nel  periodo  di  infiltra* 
mento  fibrinoso,  ricomparendo  nello  stadio  di  riassorbimento 
quando  la  malattia  volge  ad  esito  felice ,  e  manchi  affatto 
quando  la  malattia  tende  ad  esito  inliiuslo.  Ciò  però  non  deve 
aversi  per  incontrastabile,  giacché,  come  notasi  nella  istessa 
Memoria,  ponno  talvolta  i  cloruri  persistere  sempre;  ma  ci 
serviranno  di  favorevole  pronostico,  quando  nei  caso  di  lo* 


tf  ili  kit^^U^^^màmm^^mm 


(1)  «  Annali  aniv.  di  foed.  «»,  anno  481)7. 

(2)  «  lllastrazioni  intorno  all'uso  delle  sanguigne  in  una  for^ 
ma  di  edema  polmonare  e  nelle  pneamonile  ».  Estratto  del  dott, 
Hs  Griffini.  M  Anelali  uni?,  di  med.  m  ^  gennajo  1858. 
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ro  assenza  si  presetiteranno  di  nuovo  nelle  orine.  Redtenbdr 
cher  ebitnlco  alemanno,  notò  la  diminozione  o  la  totale  scom- 
parsa del  cloro  nella  pòlmonia.  Van  Offe  ne  trotò  là  eon-^ 
ferma  ini  37  easi ,  maécandone  solo  in  quattro.  Redìenbacher 
potè  stabilire  on  rapporto  diretto  tra  la  diminnzione  del 
cloro  orinario  è  finten^it^  dèi  tratagliò  (nfiammatori».  Nel 
tifo,  nella  b^onehrte  polmonare,  nei  reumatismo  acato;  que* 
sta  dimihòzibne  ptiò  évvérìire,  ma  rfort  è  in  verun  i*ù}pponó 
né  colla  intensità,  né  coli' andamento  delle  malattie,  biotfré 
Rédiénbàéher  avrebbe  preteso  d' aver  osseti tk)  'presso  i  ti- 
sici questa  diminuzione  del  cloro  ogni  qualvolta  il  pafen^ 
chiana  polmonare  Subiva  un  processo-  infiammatorio. 

Questi  studj  furono  conrern)ati  in  Inghilterra'  tìa  £.  9. 
Beale y  in  Alemagna  da  Clemens  Lorey,  Alfred  Vogel^  Pf/e&al\ 
ed  altri.  (  «  Gsizz.  med.  »,  Paris ^  N.'*  3,  1860).  Alfredo 
Baring  (ìarrod ,  amministraddb  nel  reumatidino:  acuto  (f) 
larghe  dosi  di  bicarbonato  di  soda,  osservava  la'  condizione 
delle  orine,  come  criiet*io  della  qtiatitità,  e  ne  aveva  un  dato 
della  influenza  del  medicamento  si>ir  organismo.  Secondo 
l'Autore,  a  dosi  rifratre,  in  tin  individuo'  sano,  bastano  8 
scrupoli  nelle  24  ore,  per  rendere  l'orina  alcalina ,  men- 
tre nella  febbre  reumatica,  e  masf^ime-  quando  si  esprime 
con  forti  sinjtomi  febbrili,  non  basId'IalvbUa' nemmeno' la 
'dose' di  2  scrupoli  amministrati  ogni  2  ore;  i  fosfati  entra< 
Do  frequentemente  nella  composizione  dei  calcoli ,  e  sono 
il  fosfato  di  calce,  di  magnesia  ed  il  fosfato  ammonìeo-mé- 
ghesiaco. 

§  5»^  MalatHe  il  cui  earattere-  rUei?u$i  da  uàa  alierazitme 

deW  orina. 

Il  voler  creare  un*  entità  patologica  da  una  alterazione 
negli  elementi  dell'orina,  considerato  questo   liquido    èmi- 


*  il         I    !■ 


(1)  «>  Annali  àniv.  di  med.  »,  ùoveiubre  1857. 
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itenteiiktnte 'eMf«m«mhio,'iirta''paÌ€9em«ht€:coi  ^bùanì>  priri- 
cìpj  dì  ;ps^doigm;  giaeèhé'xfa  «qnesio  dato  paioi<^ioo  il  me^. 
ditto  è  eo^retto  isetofire  a  ribtirB  a  i^auna  più-  lontana.^  oncle 
amr  cagione  dl^eaie'^tieeaftifiit  ;  aUeraaìoni.ohe.igli.pnnQa 
servire  sòlordi)  guidaMiiel  .dipgnostiee  »  '  (mde  pdisibiinfiente- 
rnttroQmr»  fiett'drg^inismaiBnifiialpMfO^  «quale  <ki usa-  nosogetica 
IP^cralc^oloaalélpnJsiedri-al ;diaiiiri>ad€;Ua:eeofioiBÌar.'No9  vp^ 
démcnal^albumina  nc^le  orine,  eapresskm^  di  àherazioné  di 
orgaiiih:iinporiàntH  «  cÒDcedemmo  Un  limitato  valore  a  ()uesto  • 
^Atfonè;  ealcpl^ndolo' isolo  in  quanto  può  servire  di  guida 
ad  un  esame  diligente,  ddl' organismo.  Còé ,*  a  ^ priori  pò- 
iKebbesi -eaiioliivdète  di  ioite  quelle  altre. flKajatiiev  che  in 
piatotogia  iassiimatio  laprof^ria  dénomuiaxictte  «da  una.  rAÌie- 
tsàtUme  net  liquido  «orìtioso^diabettjt,  ^ossaluria,  tìp[>uria,  ci<^ 
siof ia  )é  Le  icognfatom  attuati  ^chimiche  e>  patologtdke  :  non' 
hanno  ancora  pdiutO'  fornirci  gli  eiemenii  di  giudizj  ^atti 
e  di  un  «òÓDetto  ^atologioo.  fisso  o<  generale  sulla  eausa  di 
tutte -queste  dltabaziOBi;  .ed  è  perbiò*  ohe  siacpo  .tuttora  eo 
stretti  a  basarci  3tt.iqaftntOi'v'Jba.  f)er 'ora  di  apparente,  Me 
a-^irè.a  dar  ^valore 'all'effetto  piò.  ebe  alla  eausa,  «essendo 
eT.tdeniek:il  primo ,«  tpotelica.  e  aan  spiegata  la  seconda; 
^  Diab^tet  e  «MeoheronioJie  orinOb*  •*-^  Le  cause  ohe  determi- 
na Ao  la^  piresenza  ideilo  t»iechero  in.  questa  e^crecrione»  sano- 
differenti  a 'seboadad^gli.  studiosi,  ohe"  vollero  Iriritnaceìarle 
ioi  itn  dì$^»rdifie  dd  fegbtdtiott^io,  stalo  patologieo  del  si- 
stema, nervoso  Ki  m  lUn  aeoQoento  ideila  digestione*  :Reoeate- 
mente  il  doit.  Moisè  Benvenisti,-  paasandoa  rassegna .ta storia 
dei  eof^^pi  !a(niloidt^  dello  étato  «miioìde  e  della  degenerazione 
amiloide,  credette. poter  afferniarétche  lo.zucehero  nel  nostro 
-organisiuo  abbia  orijgipe  dall' ainida  degli  alimenti;  amido 
elle  si  oodverte-  io  grUsso  per  opera  del  sistema  chilifcTo 
glandolare  (!)•  In  tale  proposito  lo  confermò  1*  anatomia  pa* 


(1)  «  annali  univ.  <|i  ined.  » ,  loglio  i8$8. 
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tologica^  ed  il  corretlo  aoadin^ico  (oslruaùmie  ^lel   Mi€iiìa« 
glaodularei  eostituzione  luberoolare).  La  cendicione  mdrbòaa 
del  diabete  la  eolloea  quindi  nel  «ìstema  iroiatioo  glaiidolar€^» 
del  roeseoterìo.  Con  eiò  s'oppone  apertamente  alle  learie 
prìneipali  di  Bwuard^  Befmosa^  Bamhardat  e.lfJMAe. 

Lungi  dall'  aver  npi .  argomento  di  pratiea  osservaiiofie 
per  eonferaare  od  oppugnare  le  idee  di  HmiMiuflj,  non 
possiamo  però  trattenerci  dal  eonfassare»  arerei  ii  suo  modo 
di  vedere  in?oIoniariamente  attratti  allo  sue  idee,  e  trovare 
in  esse  un  fondo  di  verità  dioica,  ehe  non  pod  sfoggive 
a  ehi  osserva  qualche  caso  di  diabete. 

Colin  spiega  la  f  licogenia  aiumale  nei  vapponi  eoa  la 
produzione  e  dìstruaiono  del  grasso^  ammettendo  che  pressa 
gli  animali  che  più  non  hanno  tessuta  adiposo  a  risasorbire, 
lo  tueehero  diminuisce  dal  primo  momento  della  astinenza , 
scomparendo  prontamente;  mentre  presso  gli  animali  grasai 
lo  zucchero  si  rinnovella  e  si  mantiene  ad  una  cifra  elevato,^ 
abbenchè  la  privazione  di  alimenti  sia  di  lunga  durato; 
(«  Arctk  génér  de  méd*  »,  février  ISéO). 

Ma  a  rendere  meno  oscura  tale  quistione,  gioverk  an« 
zitutto  distinguere  il  diabete  (profluvium  orinss)  eoa  m^ 
chero ,  dalla  semplice  presenza  dello  neehcro  neiP  orina  , 
non  accompagnata  da  aumentata  quantttà  di  -questo  liqirido^ 

(^gidi  che  le  analisi  diligenti  al  letto  d^K  ammalali 
sono  dirette  da  ordinati  principi  di  patolt^,  od  ajuute 
da  novelli  mezzi  diagnostici ,  venne  da  non  ^pochi  trovato 
lo  zucchero  in  diverse  malattie. 

Lasciando  per  ora  di  parlare  d^ì  esperimenti  di  Ariete, 
che  trovò  Io  zucchero  nelP  orina  normale,  e  dei  risultali  di 
Blùt  ed  altri  sulle  orine  fisiologìdie  delle  puerpere,  diremo 
dapprima  che  è,  e  deve  ritenersi  dal  clìnìeo  aasolnlamente 
diverso  lo  stato  di  un  paziente  affetto  da  profluvio  orìnoso 
contenente  zucchero,  da  quello  di  un  ammalaiu  qualsiasi  che 
in  orine  normali  o  pressoché  normali  presenta  maggiore  o 
minore  quantità  di  zucchero. 
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Il  meiliro  ditamaCo  in  ^decorso  di  un  ammalato  affiét(a 
da  dìftbeio  meliiio,  o  diabete  comuoemeiite  dello,  trova  oeHe 
causa,  nei  dati  anamneatiei,  nella  atoloiiiatoiogia  e  net  de* 
corso  lADa  quasi  imìfioniiità  di  ai|dttmenio,  che  lo"  deter- 
mina a  900  difficile:  .diagnoatiooy  e  ad  fin  pronostica  di  so*. 
Vito  fiiMi)e;.ci6  ishe  diversifica  aaiolutamenle  da  tutti  quei 
casi  ia  cui  Id  tucebcro  preseniaai  nella  orine  concomitanii 
varj  e  distinti  disturbi  dellVnrganismo. 

Becquerel ,  in  frapoailo  distingue  il  diabete  in  idiopa» 
tico  propriamente  detto  ed  in  sintomatico  (I  );  Nel  primo 
comprènde  quello  stato  d* alteraaiooe  dell* organiamo  tnani- 
festanieai  con  notevole  4|uantità  di  succherò  aeoompagoata 
da  orine  copiose,  e  rcol.ctirrcdo  sintomatologico  comune  nel 
diabete  ( dimagramento  1  aintoroi  intcatinati,  ecc.).  Nel  se- 
condo, p  aipiomaiieo,  trova  i  caratteri  seguenti:  1.^  La  quan* 
lità  di  succherò  conienuio  nelle  orine  non  è  mai  in  dose  noie* 
volo.  2i^  L'aumento  delle  orine  non  ai  verifica,  e,  ae  esiste^ 
è  pur  esso  in  piccola  quantità.  BJ*  La  densità  delle  orine 
è  pur  essa  di  poco  rilievo  quando  devia  dalla  normale. 
4.^  Lo  succherò  non  esercita  alcuna  roodificaxione  sopra  gli 
altri  elementi  chimici  contenuti  nelle  orine.  5.*  Finalmente 
non  presentasi  alcun  fenomeno  aintomalologìco  che  si  possa 
legare  alla  presenza  dello  luechero  nelle  orine  (  né  appetito 
eccessivo,  né  seie,  ecc.). 

Nel  geunaJQ  IM5  fino  all' agosto  4867  egli  eaaminiy  le 
orine  di  ttiui  gli  ammalaibi  entrali  al  ano  aerviaio;  amma»- 
lati  che  toccarono  la  cifra  di  3000.  I  risultati* deUe  sue  cape* 
rienze  furono  :  ,     .       '   . 

Trovò  il  diabete  sintomatico:* 

In  3  casi  di  malattia  del  fegato. 

In  5  casi  di  malattia  del  cervello  e  della-  midolla  'spir>' 
naie. 


iÉ«éi 


(1)  <«  Abeill,  méd.  »,  N.  25,  18:x7. 
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In  9 'casi  df  stato  puerperale. 

Ili  é  case  di  cénere  non  akéroso  del  eolio  dt5|{'utlÉ*o. 
-  In^  fin  càsò  di  cinéinià  Seguita  a  miseria.       - 

Wéir'ànno  48o7  e  rn  buona  parte  del'  siissegirente i   fu 

nliò  -sluflio  di  riiiiratiefare'  nei  varj  arominlaii-  cfié-  Je^tano' 

nellfel  sola'  Maecbré'tìegH  siadj  di  loro  malattia  eohneiale  eie- 

iHénio  sì  èòtn^orta^se.  Durante  cjuést' èpòeà^  botolo  avuto  la 

fortuna  di  tener  dietrc)  a  tfuattro  casi'  di' diabete  melltto't  dna' 

dei  qaali^egdito  da  'mòrte  e  due  passati'&n  àthro  éompàrto  e 

^Òtto  cura  altrui^'4).  Espbtìerido*  isall  elmicflte  'osservaisioni , 

sarò  frafieo  nel  riferire  quanto  ebbi  campo  a  notare.  Ttenu- 

tMìi  sempre  al  ^correrne  delle  notizie  èeientiffeh^  su*  tate  ar* 

gortìcnto,  degli  stiidj  é  def  pratici  risultali,'  ho  cercàtcy  per 

quanto' mi   fa    possibile   rinnovai^ 'fèr*  ricerche    intraprese 

dagli'\al(ri ,'  é  TerifiCare   quanto   avevaho  trovato  ^d   ani- 
messo.-         •      '     '  ■  '  '.'..'"'-. 

'  A  tutti  gir  athm^lati  acuti  indistintamente  àcclilti  nella 
i^ominata  sala  per  un  buon  lasso  di  tempófùceròatolózùc' 
chero  nelle  orine. 

'    Eccone  il  fcjuadro*:' 

Tllbcrcblo*  in  !.•  stadfo.    .    .    /   .    ;    .     Casi     80 

I      ,  f     :^        S;*  stadio.'-.    •     •  \    :'    .        »     12 

'■     I      ■  <     ■  I  I  ■  ■  ■  •     —    ■ 

I       •      » 

*\ 

'''  (1)  n  «asoldi  Hliabetè  seguito  ^  niorte,^  trovatasi  nelconnparto 
«ala  8*»'DiiMitgi' Man  lenm»  dicflroal  tf^rso  della  malattia»  ma  fui 
preseetDiairapettqra  del ^qada vere. ^-^.  I  gnasU.fworQfioapìci  prevale^, 
vano  nel  tubo  gastro-intestinale»  massime  nella  mm^sa  stomacale! 
che  presentavasi  tumentosa ,  ro$s9«  spagpolabile  con  arborizzacionc 
al  fondo  cieco.  Venne  raccolto;  u)  lo  ^iero  di^i  r^ntricoU  laterali 
del  ceryeUo;  6),  la  materia  trovata  ideilo  stomaco  e  nella  poruone 
superiore  del  duodeno;  6)  l'orina  trovata  in  vescica  in  poca  quan- 
tità (!2  onc).  L'  esame  chimico  ci  diede  zucchero  nello  sièro  e 
neir  orina  e  nalia  nella  materia  irevata  oello  stomaco  e  duodeno. 
L'orina  era  uianifestamente  acida.  L'autossia  fu  eseguila  36  ore 
dopo  la  morte.  '    ^ 


1  '» 


<  '  I 


; 
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Noleo-miéìitc .     .'    •    .    ..-....';      Ca^    8 

'Mteningìle.    •  '  .    .    *    .    .•    .     .    .'    .'    .  •      *•    '4 

Enterite    .    .    ;    .    .    .    ;...'•..•     *'»     84 

'    Epatite  «KJùta      ;    .  •  .    •    •r  •  .    .    .:•**■•   6 

'      Cancro  al  Tegétd     ;    .    .    .    .'    .>».    .    .  *     *      '4* 

•  Ascite  da  cranica  entterìte  per  prècedemHeb^» 

•         bri  rnterraiiteiiti  '    ;    .    .  «;    .    .'.4  »''»*•  3. 

•  Vìzio  (Mrecòrdlale  4*ófn*  iiid^jfcme  jflfittsarca    ^      «»•    6^ 
'Visio'  precòrdMte  coiv  anésarea'  aTanzato,  6 

grave  inipedìfiì^to  •  ideila  respirazféDe     ;        »       S  ' 

Gastrite -,     ^       7'- 

Gastrite  eon  sòspBttei  di  organie^i  dlégenerazione     •  *  V    4 
:  Febbre  intermitténie  con  ipertrofia  di  mifea    '   »    -  «►^ 
Poliuria  irceonfipagnàta  da  grave^^toteritè  toh 

emactazione    .    ;    .    •    .    .    .  '  .    '.     •  k     »      •  4  - 
Tosse  ferina  (2  cisi  osservati   nella  sala  e 
•  6' Ara  privati)'     .    ....    ...    .•       »       » 

Epilefssia    ;     ;'V'    .  •;     .     .     .     .•    .     .     ..      ••»'      6; 

Epilessia  (subito  dopo  l'accesso).    .    .  '.    •    »'  •  4 
'   Pellagra  '.    .    .    .  \    .    .    .'.  '.  •.•  '.•-    ••      «' 

'•     Péilògraicbfi  rfntoirti  cefalici'     .•  .    .    .    .    '*    •»  '  '»^ 

Le.  orine  d(  questi  amrtidiati,  iii  buona  parte  esaminale^ 
firesenie  il  dfstfhió  collèga  dott.  Cfifappani;  non  ci'dred«$rò 
mai 'zuccherò.  H  metodo  adoperato  Ri  (Quello  di-  iFignier.  A 
questo  gebertf^di  ♦icer'che  mi''' spinsero  l' prelevi  risultati  ót- 
lenutr  da  altri'.  !nfaitrffi'66' trovò  neHgba'(4>  jiressó  sóg»- 
getti  affetti  dà  tosse  ferina  una  qubMlitl' vdi-labrle  dr  gìucosò 
neli'orinal  Egli  trovò  questo  liquido  éertipre  di  óft  peso 
specifico  elevaibsitYiOy  è  'racchiudente  costantemente,  talvolta 
in  débole,  talvolta  in  molta  quantità,  del  giocoso.  Da'altrf 
vefane  trovato  dopo  gli  accessi  di  epilessia,  io  mfoHé*  forme 
nervose,  nella  mielite,  in  alcune  malattie  epatiche,  nell'en- 


-t' 


(t)  M  Arch.  géd.  M,  mars,  185S. 
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fisema  polmonare,  netta,  lubercolósi,  nella  broBcUUe,eronic;a« 
ili  genere  nelle  malattie  ohe  incagliano  rasaorbioiento.del- 
r  aisigeno  nei  polmoni^  quindi  anche  nella  respira^lonci  im- 
pedita 4la  vìzio  precordialei  e  via  via.  Troppo  andrei  a  di*' 
luogo  ae  avessi  pii^ienxa  e  lena  a  cilare  i  risultali  ou^nuii 
da  diversi  aucorì  nella. riccnca  dello  auf^clierp  nelle  orine. 
'  Ed*  Buriel  nella  febbre  paludosa  trovò  un  vero  diabete; 
toccherò  che  eowipare  e  acoasf^arceon  la  febbre,  renden^ 
dosr  maggiore  la  quamità  di  zaeehero  quanto,  più  intensi 
furono  gli  accessi* febbrili.^  «Gas.  méd.  d'Orienu»)  1859| 
N.°8e9). 

Queste  dUTereme,  queste  diacrepanaei  devoRsi  attribui- 
rò assolutamente  alla  ineerteaza  dei  metodi  adoperati  per 
la  ricerca  di  tale  sostanza  nel  liquido  «riooso.  Ciò  disse 
Becquerel,  e  lo  spinse  a  intraprendere  .e^erimcfiti  sul 
metodo  da  preferire*  Dai  auoi  sttidj  conchiudeva  :  o)  che 
pressoché  tutte  le  orine  si  scolorano,  verdeggiaoo  e  preci^ 
pitano  il  liquido  cnpro-potassico  di  Bareswill  e  il  liquido 
di  Frommherz  se  si  fa  scaldare  con  essi  le  orine  ^  b)  che 
tia  gran  numero  di  queste  orine  colf  aggiunta  della  pqtassa 
caustica  imbruniscono,  abbenehè  questa  sia. ptiris^ion.  A 
questi  inconvenienti,  (e  sempre  Btcqwrel)  si  sopperisce 
addottando  il  metodo  di  Figukr^  per  aluro  aemplicisaiino  ; 
metodo  dal  quale  risulta,  ctie  tutte  le  vokie  ebe  ai  vorrà 
'acoprire  lo  zucchero  in  un*,  orina  ^*  si  avranno  nei  liquidi 
eupro-potassici  <|  netb  potassa  caustica  due  eeoel  lenti-  reat- 
tivi, ma  sotto  condizione  di  trattare  dapprima  l'orina  con 
r acetato  di  piombo  solido  ed  il  solfato  di  soda ,  dalla 
doppia  reazione  dei  quelli  si  intratterranno  tutte  le  ma- 
terie aeide  ed  organiche,  che  potrebbero  da  sole  deter- 
minare un  cambiamento,  nei  liquidi  cuprQpoiassici  od  im* 
brunire  la  potassa. 

Ecco  il  metodo  di  Figuier.  Si  prendono  13  grammi  di 
orina  e  si  tratta  con  I  grammo  d'acetato  di  piombo  solido. 
Si  scalda  la  miscela  ottenendosi  un  precipitato  bianco   tpr- 
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Mdo;'8i:fllir4k>e  qnditli  si  vemno  2  franu^.  di  s<:flfato  di 
i8o<la.'6i  deaida  4|u<$ta  &opoiuia  intseela  e  di  niiavo  si:  fillio, 
oui^nfsi^sé  un  liqtfiflo  chiaro  ^Araspiucenie..  Questa  liquido 
miì  riilitce  i  reatiivi  cuprdfpotossiiGi  e  non  iiubrunisce  h 
potassa  che  aUorqti^iìdo  contiene  zucchero^  S^  vMia  albuoii- 
na ,  essa  «viene  edagtildia  'dalIVacetala  di.  piombo. 

Iftnancl^di  iconoaeere  il  metodo. idi  Figuw^  è  di.afecin- 
germi  ad  eipeflnienti  aollefOriiM»  degli  asDipal^i^  ▼jolU  passare 
pur  io  in  rivista  tutti  i  varj  melodi  iadteaU  dagli  autori  per 
la  fieerea/  déllo/^ siicabero  aeHn  orine*.  Tali  smdj  li  intrapresi 
in  concorso  del  dotu  Chiappone  e  ne  ebbimo  per  risultato 
ta  ineertetzft  e  laifaUma  dei  melodi  superiti  dagli,  autori 
'pHma^el' metodo  di  Figuier»  Proeuran^no  dello  zueeboro 
-d'uva .  e  con  meledo  ilegobre  esamioammo  le  orine,  se- 
guendo gradMimenie:  i  ditersì  proeeasif  Gli  esperimenti  fu- 
rono direni  eoo  esatifsaa^  me  i  risultai!  li  ebbimo  e  sempre 
varj  ed  incerti; 

I  reattivi  eupro»potas0Ìci.:adopereti  previa  razione  del- 
l'acetato  di  piombo,  del  solfato  di  soda,  e  della  Oltrazipne, 
ci  diedero  cosiaotenEiénte  rieullati  franchi  6  sicuri,  Coe  questo 
melodO' eeiiBtaiamiiio  la  presenza  di  y^a^^i  grano  di  glucoso 
in  4  dramme  di  orina  (preci|kila<ione  rai90*gifilla  d^  ossìdulo 
di  rame  ed  ossidttio  (ìdraio).. 

Premesse  queste  notizie  sull'  eQepoi^  .d^i,  metodi  usfili 
per  la  rieerca  dello  zuecliero  nelle  orine ,  torna  inutile  il 
tenerne  parola  (4).  Dirò  solo   di   alcuni    pi*oposti    in  que- 


■<■■  iji  I  II  I 


(1  )  I  metodi  non  citati  sono  ì  seguenti  ;  , 
i.  Reazione  cqi  solfato  raniìcp  e, colla  patassìi, 

2.  Reazione  colla  bile. 

3.  Ebollizione  neiraci4o  solforico  e  nella  potassa  caustica. 

4.  Metodo  «li  Folcii  (metoclo  quanlitalivo  ), 

5.  Metodo  di  Boue^ardai  (latte  di  cake). 

6.  Prova  di  HUnefkM  (acido  cromico). 

7.  l'rova  di  Beruge  (acide  satfarico  diluKo). 


^1  tinìtiil  t€ili|il<,  IMIMÌ  ^wt  |llllJiii 

DCT  <OQIfiQH  toner  OSTOTB 

VlQQittS    C   B^iO  ^rt^   |MMirp€fVCL 

poiaMi  ^  ridtiee  il  «»le  4t 

ffrfidbe  {')    r'fiflVnjB  tlTTir  iiimmi^iii  ■■■  Hihìubiìi  j 

£  Yiemt  i  tìmtSuaA  ««fira  le 

ril^  4i  vino  di  tal  ttnk  e  io  irfe 

m  MOleo^M»»  sii'  laeifcs  f  ^  dì  jJeML  b  «ì  sert»  éi 

<|iirti9  di  vifio  eomeneme  per  400^  94^  ji  M,4 

45  aleM,  «  «Ile  a  +  49*  K.  ha  Mi  liiiìr    r  d^SM:  dì 

•€$«•  Yerfo  §4  e.  e  per  «fai  4#  c^  e  di 

melili^  ttvora  Mpn  MO  e.  e.  dì 

«bbit  a  dkpMtiaaa  ètte  50  e.  e.  «ì 

to  xaediero.  Vemnari  P ileoil,  aspetta  qnldhe 

ci  aggiofaerì  e  s  depoaga 

Al  liquido  filuaia  ^^oaga  a  gaaele  a  gaeeìe. 


&  ^rofe  di  Bekk  (  a^do.  idrpciariea). 

9«  Prove  di  Jfoak  (etapiiaaaae  e  qaiadi  erìsUIM  di 

a  fipnaa  deadrttìea  )• 
IO.  Prora  di  ^^Wl^r  (erislallifiÉkiaae  se4iaate  U  aaadMiu- 

aaziaae  dd  sai  comeae  collo  zaediero  d'oriaa). 
Tolti  qoesfj  mtiaét  moo   pia  o   awao   dUiasaawete  descriUi 
adr  opera  di  ffoefUt  metodi  per  altro  altadiaieole  diawalicati,  es- 
fcado  o  laeerti,  o  di  dtficile  e  huij^a  applieaaioae  pd  diaico. 

(I)  «  Sulla  preceosa  ddlo  laeciiero  aell'ariiia  aanaale'é.  *  An- 
nali ài  dblm.  »  PoUif  auggio  1858.  Gooioaicai.  dd  dott  £L  Odbl. 
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smna^veiido^  ta1r<^opli  iyppenadì.«aki^ane'alcoolica  di  potassa 
«rh^  tiAa*  gdicàiau4el  4ii|tfiJo  gelalo  sovra  tipa  soitn  dìsposia 
etri#  irsploratofia'  rossa^  la  faccia,  ctrianamefiie  e  preeisaoiienle 
azzurra.  Ciò  fatto,  ricoprb  bene  .il  vaso  e  la  porlo  io  una 
9(aiica>  fr^ddas  «ive  io  laseio  per  24  ore. 
.  'Il  g;ix>nio  Uopo»  verso  oautameiue  il  liquido  e  dopo  volgo 
quindi  vii' bicehiere  ebe  rio  eotìteaieoa*  su.  cartai  da  filtrq.oeUd 
seé()o  che  lyuesl- uUima  si  imbeva  rapidan^etiie  delle  residue 
gòcciè. 

.  Quando  la  carta  bibul»  non  assorbe  più  liquido^  raddrizzo 
il  bieefaiere  e  io  laseio  fino  a  che  sia  scomparso  ogni  odore 
di  aleopi;  Vednsst  i»  allora  che  il  Tondo  del  vaso  ^  o  in 
parte  aiìohe  le  «uè  pareti-,  sono  ooperie  da  un  indumento 
cristallino.  Si  dìseiogKe^  c|uest'altimo  in  lant- acqua  distillala 
frédda  che  aia  neeessaria  p«r  pot«r  institoirne'  le  '3  prove 
seguenti*     . 

Si  riconosce  ik  saccarato  potassicot  .  :  w  r.    >.    :.  i. 

4.^  Perehè  il  colore  giallastro,  che  si  ottiene  da-quesla 
sbstanza  ineokra,  sciolta*  nell'acqua  distiilatay  assume. ud  in* 
tenso.  eolor  gialle^^ainbraeieo,  se  bollila  la.  soluzione  eolia 
potassa^  espandendo  un  odore  di  nielassa. 

8»^  Perèhè  bellka  la  stessa  soluzione  colla  potassa  é  con 
una  soluzione:  diluita  di  vitriolo  di  rame^  separa,  assiduto  di 
raoie  di  <in  bel  eolore.r^so*  .  i    .   . 

3.9  Perchè  bollita  la  stessa  soluzione  colla. potassa  ie  con 
nitrato  basico  di  bismuto,  annerisce  quest'  ultimo  per.  ridu-t 
zione  ».      '  '*  *  .  \     t  .•■    . 

Dopo  molte  analisi  fatte  ao<  orine  sane/  oonehiiideva  \o^ 
stesso  Autore,  aver  sempre  trovato  zocehevb  snelle  orine 
normali.       '  '    <  r  .    ■ 

Da  questi  eiyperimehtt  >  per  altro  evidenti,  si  possono 
trarre  le  ««gurenii  deduaioni:  a)  Lo  zucc|it¥o  •staiin.  piccola 
quantità  normale  nelle  orine  ;  6)  Il  metodo  di  Figuier  non 
vale  a  scoprirlo  se  iu  quantità  normale,  ma,  se  appena  au- 
mentato, serve  per  eccelleazsi  fiiantuo4fue  miniiBissima  sia  la 
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4mt  dello  wttlicro  motitatMU  (  v«di  le  esperiehse  eilai6 
n  MUklr»^  e)  Pd  dàuco  ipmidi  U  metodo  di  FiguUr  non 

di  idore  per  gli  esperimenti  ebe  si 
ol  ktio  degli  annialali.  . 
Altro  iioJu  £  C  P.  trova»  descriito  negli  «  Annaii  di 
tkioMo  •  da  dìMimo  don.  t%UL  Eccone  il  processo  (^i).  «  Si 
iminiìt  oleiM  ^  e  di  oriM  coir  aceuio  di  fiombò  •  che 
ìli  pfteipilo  «Mo  k  «Merio  animale^  vi  si  aggiunge  del 
ool&lo  dì  sodo  ìtt  $sKitioiiet  onde  logliere  l'eccesso  dd  aole 
o  é  MlM»  il  K^do  dM  passa  si  initia  con  S  goocie  di  am« 
«wftìooa»  cott  uns  foedo  di  soiiuione  mediocre  di  niiralo 
oiftuiw»  ♦  alio  l'Ut  <»  oiri  goccie  di  una  soluaiofie  aquosa  di 
yaitoii  «««ifiticÉ  «  ^  riscalda;  il  deposito,  di  argento,  metal  « 
^M  9f«<^««MiMM  ^Ui  superflcie  del  vetro,  non  tarderà  a 
iMM^K:^ttr«%  «%  ^ÌVt«(M  processo  è  basalo  solla  proprietà  ehe 
1^  «M  9a%VM«i>MM^  Ut  giocoso,  coir  aggiunta  di  alcuno  goc- 
«^sv  A  «^«MvmMM»  di  ridurre  l'ossido  d'argentp  allo  «tato 

W^t^  l^sik  p^r  ia  esaminate  alcune  orine  normali  ed' al* 
\:^v<  xì^  ^H^^'à^  t^l  t»bbi  sempre  la  lamina  metallica  più  o 
v¥^<y^^  ytwsl^Ul^  lulle  pareti  del  tubetto  di  vetro. 

\  t^^xi^liviiiViji  r  opinione  di  G*  P*  neecessìierebbe  disirug- 
^^^v  A  )|lM^HMia  iu  un*  orina  diabetica  e  procedere  nello  stesso 
sHtK.^\>  V\44  W<  arioa  normale  «  e  quindi  seguire  il  metodo 
\H  \^K  v^v4uigli««ia  pi)r  ritrovare  il  risultato  della  lamina  me- 

\S\  (^nia  mio  pr<^  un' orine  diabetica,  e  la  tenni  alla 
^v^m^uiulm*^  di  (0^  R%  p^  ore  40,  L'orina  eoU'aggionu 
M  \m\yx  di  lùriHi  di^de  la  («rmoiHaaiono  alcooUea.  Csami^ 
WM  ^a(iiiai|  n'  obbi  iu  minor  grado  l'ossido  d'argcnio  allo 
^(aiu  ta^i^lli^a  mllo  l^iur^ti  del  tubetto  di  vetro, 

(j.  iawfi^MoI  ym^  in  quM*  anno  suggeriYa  una  miscela 


'M  H  4n(44li  di  f^àlatlM  •  di  o.  Polii.  lugUe  181». 
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éi  tflirlrato  e  carbonato  sodico  con  cloruro  ferrico.  Su  que- 
sto reaitivo' non  ebbi  campò  d' isliiuire  esperimenti  (1). 

*  '  JUuMer  proponeva  V  indaco ,  appoggiandosi  sulle  pro- 
prietà che  ha  questa  sostanza  di  essere  decolorata,  in  pre- 
^'óaaf'di  un  alcali,  dal  glucoso,  trasformandosi  T  indaco  bleu 
in  indaco  bianco  (2). 

Ihfih  qui* detto  ci  porge  quanto  la  chimica  seppe  sug- 
gerirle per  la  ricerca  analitica  dello  zucchero  nelle  orine. 
Ora  passiamo  alla  questione  della  presenza  dello  zucchero 
nella  fgraTidanza  e  nel  puerpei'io,  questione  che  agita  oggi 
giorno  la  mente  degli  studiosi. 

Nel  1856  Bloi,  esperimentandole  orine  delle  puerpere, 
dette  nulfioi  e  di  uti  ceno,  numero'  di  gravide,  conchiudeva 
d'aver  trovato  lo  zucchero  nelle  orine  di  tutte  le  puerpere 
net  lempo. della  secrezione  del  latte,  verificatane  la  scomr 
parsa  al  cessare  di  questa,,  ed. essére  ule  condizione  dell'ori- 
na  nei  limiti  fisiologici. 

Il  doti.  KirsUn  nel  4857  (S)  osservò  che  le  conclusioni 
di  Bloi  (essere,  cìoè^  fisiologica  la  presenza  dello  zuc- 
éhero  nelle  donne  gravide  ^e  nello  stato  puerperale ,  ed 
espressione  di  siato  patologico  la  di  lui  scomparsa),  non  ae- 
cordano  perfettamente  cogli  esperimenti  da  esso  instituiti  a 
questo  inieoio. 

*  Jefaui  Kir iteti  trovò-  che  lo  zucchero  esiste  in  maggio- 
re quantità  nelle  orine  dello  puerpere,  quando  per  ima 
causa  qualunque  la  secrezione  lattea  viene  sospesa.  Egli 
trovò  rare  volte  io  zucchero  in  donne  sane,  che  avevano 
grsaa  quantità  dMattee  nutrivano  bei  fanciulli;  da  ciò  con- 
obittse  che  la  glucosuria  presso  le  donne,  nelle  condizioni 
suaeceooaie,  costituiva  uno  stato  patologico,  anziché  fisio- 
logioo, 

(\)-m  Jottrn.  f.  prakt.  tlrenric  n,  1858,  oct. 

(1).<«  Arcb.  der  Pbarm.  »  XGV,  p.  268.      , 

(1)  4  Arcb.  gèo.  de  mód.  m»  noveoibre  1857.      % 
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NeU'agosio  del  medesimo  anoo  il  doli.  ^ecoiUe ,.  impu- 
gnai) Jo  ì  risultati  oiieouii  da  Bht  ammise  (I): 

A.^  Che  Qoo  esisio  zucchero  nelle  orine  delle  donne  lat- 
tami* 

2.°  Che  non  8*ottieaeL  Cermentaijooe  regohre,  mista  To* 

rina  a  buon  levito. 

3.^  Che  tutte  le  orine  possono  ridurre  i  reattivi  capro- 
potassici  :  la  causa  di  ciò  essere  varia,  l'acido  urico  sembrare 
la  più  efficace. 

4.^  Che  le  orine  di  donne  latranti  cootengouo  meno  urea 
e  più  acido  urico  che  le  noraiaU«. 

.  5p^  Finalmente  che  la  quaniitfc  d'acqua  e  delle  materie 
solide  itelie  orine  delle  lattanti  é.  circa  la  stessa  ebe  nelle 
orine  normali. 

Ne  appoggiarono  pure  l'assenza  dello  zucchero  ^^ynshts 
e  Winderhold^  conchiudendo  quest'  oltiqio  essere  ìi  muoo  la 
sostanza  riducente.  ^ 

Robo  e  Masner  confermarono  la  opinione  eoiessa  da 
Leconte^  avendo  troyato  nelle  orine  delle  gravide  una  capta 
di  acido  urico,,  di  gran  lunga  superiore  a  quella  che  trovasi 
nelt' orina  umana  ordinaria;  ma  che  però  a  questo  devisi* 
tutt'al  più  l;10  del  prodotto  ridotto. 

Briicke  intraprese  delle  indagini  assai  accurate  a  questp 
scopo,  e  trovò  non  essere  jiè  il  muco  né  l'acido  nricoi  la 
sostanza  riduttrice ,  ma  beasi  vero  cuccherò  modificato  in 
modo  da  iìon-  poterlo  isolare  aUo  stata  di  saccarato  potassieo, 
dovendosi  precipitarlo,  allo  stato  di  saccarato  piombico.  Con- 
chiuse pure^  relativamente  aUa  opinione  di  Winderhold^  che 
la  quaoAìtà  di  acido  urico  non  è  costante ,  ma  varia  a  seconda 
-degli  individui;  come  pare  ^mn  è  costante  la  quantità  di  zuc- 
chero da  lui  trovata  in  puerpere  sane.  Non  s'accorda  quindi 
con  Kirst^n  nell*  ammettere  che  l'aumento  della  escrezione 
zuccherina  sia  per  sé  stesso  un  fenomeap  paiologicg. 


(I;  «  Arcbiv.  gèq.  àia  méd.  »,  aoùt  .1857. 
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Dòpo  i' travagli  di  Slot  e  di  Kirsten  ho  pur  io  esami* 
nate  orine  di  donne  latlantt,  ed  ho  travaio  sopra  6  casi:  in 
2  quantità  notevole  di  zucchero,  in  altro  piccole  traccie» 
non  rinvenendovene  punto  negli  altri  tre.  Dalle  poche  mie 
osservazioni  iificlinerei  alla  opinione  di  Kirsten  ;  cioè  trovarsi 
zucchero  nelle  orine  nelle  condizioni  di  uno  stato  patologi- 
c<^;  giacché  nei  due  casi  osservati,  in  cui  trovai  quantità  di 
ssuoehéro,  v'ebbe  in  uno  gallostasi  con  ascessi,  neiraliro 
tensione  rimarchevole  delle  mammelle,  trovandosi  la  donna 
soti»  r  uso  delle  pillole  lattifughe  di  Brera.  Nel  terzo  in  cui 
ebbi  poche  traccio  di  zucchero^  trattavasi  di  donna  in  cui 
manifestossi  poca  attiva  la  seerezione  del  latte,  e  che  fu  sot- 
toposta all'uso  di  alcuni  purgativi  i  quali  bastarono  per  de- 
lerminarne  la  scomparsa.  Gli  altri  tre  casi  esaminati,  e  net 
quali  non  fu  trovato  zucchero,  furono  di  8  nutrici  sane  «d 
atiattanti  bambini  sani. 

J^ou/tn  opinerebbe  lo  zucchero  nelle  orine  delle  nutrici 
dipendere  dall'assorbimento  di  un  eccesso  di  latte. 

Le  mie  ricerche  non  si  estesero  sullo  stato  di  gravidanza. 

il  metodo  adoperato  per  là  ricerca  fu  sempre  quello  men- 
tovata di  Fiqukr. 

Servono  pure  a  constatare  la  pr^enza  dello  zucchero 
nelle  orine:  la  fermentaziofie,  la  polarimetria  e  per  ultimo 
(non  sempre  però)  il  peso  specifico. 

Fermenlazione.  —  Se  si  aggiunge  a  un  dato  peso  di 
orina  del  lievito  di  birra,  si  sviluppa  ben  tosto  l'acido  car« 
bontco,  che  ci  dà  indizio  certo  del  processo  fermentativo. 
Questa  però  può  succedere  anche  iponianeamente ,  senza 
l'aggiunta  del  lievito;  infatti  abbandonando  a  sé  l'orina  di 
un  diabete,  dopo  qualche  t^mpo  presenta  i  funghi  del  fer- 
mento (torula  cerevisisB).  Tale  fermentazione,  ordinariamen- 
te alcoolica,  può  in  alcune  circostanze  essere  lattica  o  bu- 
tirrica. 

Il  carbonato  di  ammoniaca,  secondo  Pelouze,  rendendo 
alcalina  l'orina,  si  oppone  ad  una  completo  fermentazione. 
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Dai  suoi  esperimeiui  risulta  che  quando  si  voglia .  istituire 
la  prova  della  ^rerineoiazÌMne,,  converrà  sempre  esperimea* 
tare  sopra  orioe  neutre,  o  leggermenie  acide.        .  . 

Gol  polarimelro  è  4a  Beaquerei.  ritenuto  potersi  determi« 
dare  la  quantità  di  jinochero  4;on  metodo  .Caaile  ed.  esatto. 
L*  istrurnealo  a^tal  uopo  fu  ieostrutlo  da  SoleiL  Questo  ap- 
parato, di  •  polarizzazione  è  .basato  sulla  proprietà  che.  pos* 
«lede  una  soluzione  «di  zucchero  d'uva  di  deviare  a.  destra  il 
Faj^io  dj  luce  .polarizzato. 

Uareomeiria.  -r-  È  questo,  metodo  d'analisi  il  meno 
pregievole,  abbenebò  adoperato  dalla  maggior  parte  dei 
cliniei,  sia  come  mezzo  analitico  che  quantitativo,  Gomè 
mezzo  analitico,  ci  dà  un  risultato  sólo  approssimativo, 
giacché,  come  bea  osserva  BoucUardat ,  vMuinooaai volta 
orine  senza  zucchepo  il  em  p^so  speciGco  è  maggiore  d' al-? 
tre  che  ne  contengono.  Infatti  nelle  prime  trovò  una  di^iT 
sita,  talvolta  di  4,03§,  &  nelle  seconde  di  1,009.  Può  dare 
risultato  sicuro  qualora  la  densità  sia  superiore  a  i,04O.  Co* 
me  metodo  quanlilativk»  invece,  ci  può  approssimativamente 
servire  qualora  $i  tenga  calcolo  dqlla  quantità  delle  orine 
emesse  nelle  ^4  ore ,  ^d  |n  questo  caso  serve  al  clinico, 
ed  è  adoperato^ 

Si  ottiene  la  quantitaliQa  determinazione  dello  zucchero 
riducendo  le  orine  a  consistenza  siropposa  e  evaporando  a 
B  M.  11  resìduo  contenente  urea,  acido  urico,  materie  estrat- 
tive, zucchero  e  sali  si  tratta  con  alcool  che  scioglie  Purea 
e  parto  delio  materie  estrattive.  Dalla,  massa  poÌ4acea  resi- 
dua trattata  con  alcool  si  ha  zucchero  impuro  che^  si  soio* 
glie  nello  spirito  di  vino  allungato^  Colla  quiete  si  depositano 
i  sali  inorganici.  Si  filtra  e  si  scolora  il  liquido  col  carbone 
animale  e  si  evapora  a  consistenza  siropposa.  Da  questo  li- 
quido colla  quiete  si  separano  i  cristalli  di  zucchero  sotto 
forma  di  masse  cristalline  mamillari,  che  si  depositano  sulle 
pareli  interne  del  vaso.  I^ìdisciogliendo  di  nuovo  collo  spi- 
rito ()i  vino  allungato  e  trattando  co)  carbone  animale  ^    si 
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otUeilé  td  atucctierò  ii^mpre  piiu  .ptiro  (ffctefie).  tn  questa 
operazione  però  s' avverta ,  .che  volendo  essiccare  lo  imc* 
cherd  deVesi  aver  riguardò  alta  temperatura,  la  quale  non 
deve  essere  troppo  alia,  giacché  questa. lo  discioglie,  in  una 
fnassa  hruna.  Onde  acdelerare  il  processo  di  evaporazione 
j(i  potrebbe  sottoporre  la  massa  siropposa  alla  -  macchina 
pneumaiìda^  erapoi'andosi  rneglid  l'acqua  neir  aria  rarefat- 
ta. Questo  metodo  molto  Usiiato  per  la  determinazione  quan<* 
titativa  dello  zucchero,  ci  dà  pur  .esso  Un  risultato  sole  ap^^ 
prosstmativu  ^  rimanendo  sempre  le  acque  madri  stroppos^ 
e  dolctaatre^ 

Si  volle  ptire  detennidare  la  quatltitii  delio  zucchero  ^ 
dalla  quantitativa  determinazione  dejr acido  carbonico  svol^ 
gentesi  pei*  la  fermentazione  dello  zuccherò  nelle  orine  ^ 
iralutando  la  quantità  di  acido  carbonico  ecl  alcool ,  che  samr 
ministra  ima  (lata  quantità  di  zucchero.  Ma  questo  metodo^ 
oltre  air  essere  di  difficile  maneggio  pel  clinjco^  ci  lascia 
nel  dubbio,  se  la  quantità  di  acido  carboiiico  provenga  sold 
dnllo  zucchero,  mentre  esistofivi  nelle  orine  aUre  materiis 
organiche  capaci  puf  esse  a  produrlo  (4)« 

i  caratteri  fisici  pfoprj  dell'  orina  del  diabete  lìiellitd 
sono:  sospetto  incoloro^  odoi'e  nullo  o  debolissimo^  sapord 
dolciastro  (non  sempre )j  putrefazione  difficile  e  lenta^  den- 
sità tra  4,020  a  4^075  a  4^  43}  reazione  generalmente  acida  j 
quantità  delle  orine  considerevolmente  aumentata  (da  4  ad 
8  litri);  quantità  di  zucchero  da  4/SO  (ino  ad  ij7  di.pesjo 
totale  dell'  orinai 

Il  ghicosa,  iderìticd  alid  ^dccherd  d^itva,  é  solubile  nej- 
r  acqua  e  nell'alcool  (O^H'^0'^).  Scaldato  colla  potassa y 
soda,  calce,  fot'ma  dei  glicosati^  che  danno  luogo  a  un  pro- 
dotto rosso  o  bruno  ^be  dontiene   dell'  ulmina  ^    dell'  acido 

*  • 

{i)  GOtrad  riporta  an  metodo  per  dosai'e  to  ttidcbero  rtèfll'orìna^ 
Vedi  9ociéló  de  PImroi.  da  Paris/  séanée  du  6  janvier  48S8« 
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formieo  «  deli*  aeido  lìielasstéOi  ehe  sueeessif mtaeate  poi  si 
trasformano  in  acqua  ed  acido  carbonico  e  prodotti  ulmici 
bruni  o  neri. 

Si  credette  l' urea  diminaire  o  mancare  nel  diabete  mel- 
lito, ma  ciò  Ta  errore,  giacché  essa  comportai  come  in 
tutte  le  altre  eondiiioni  morbose  delf  organisitìo ,  sempre 
in  rapporto  cogK  alimenti  azotati,  e  trovansi  ancora  scono* 
seiute  le  sue  alterazioni  quantitative  rapporto  alle  malattie 
ed  agli  stadj  di  esse  che  interessano  T  organismo. 

Si  notò  Talbuminuria  facilmeate  complicare  il  diabete 
e  si  ritenne  dai  pratici  come  sintomo  infausto.  Ciò  è  do- 
vuto specialmente  air  uso  dei  cibi  carnei  ai  quali  ordina- 
^riamente  si  assoggetta  T  ammalato. 

Notammo  essere  la  quantità  di  zucchero  in  rapporto  col 
peso  totale  dell' orina  da  %0  (ino  a  'Z^.  Bonchnrdat  trovò 
perfino  134  p.  su  4000  d'orina.  Ordinariamente  suol  es- 
aere in  aumento  nei  primi  stadj  della  malattia,  diminuen- 
do e  scomparendo  talvolta  presso  alla  mone.  Gli  alimenti 
esercitano  una  influenza  sulla  produzione  di  questa  sostan- 
za, ereseendo  essa  nella  orina  eolia  alimentazione  vegetale 
e  diminuendo  eolla  animale. 

Altre  malattie  costituite  dall' esistenza  di  un  efetnenlo 
anormale  nelle  orine  sono:  l'ossaluria,  Tippuria  e  la  eìsfu- 
ria;  condizioni  morbose  diverse  di  questo  liquido,  ma  tulle 
espressioni  di  un'alterazione  nell'organismo  non  rivelataci 
finora  dai  patologi. 

Dell' tppcina  parlammo,  e  ben  poco,  discorrendo  dell' al- 
terazione dell'orina  in  genere. 

Tocchiamo  ora  dell'ossaltirta  e  àsiuria  e  della  presenza 
dell'ossido  zaniieo  nelle  orine. 

Otsaluria.  —  L'acido  ossalico,  che  trovasi  combinato  alla 
ealce  (G*  0',  Ca  0,  3H0),  si  presenta  nelle  orine  più  che 
noi  credesi.  PTalche  lo  trovò  S8  volte  su  4  00  oell'  uomo ,  e 
SS  volte  su  400  nella  donna.  È  più  frequente  nei  fanciulli 
che  negli   adulti.    Liebig  lo   rinvenne  con   frequenza   nel- 
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l'orma,  e  Lekmann  ed  tfofjflfe   corifemiBrono   idi    lui   ri- 
sultali. ;       .  ' 

Servono  ad  aumenlare  questo  sale  neirorioac'l'tisò  smo- 
dalo di^  bevande  aieooliche  (Bennè^  v  V  mo'  >eopio8o   dell<i 
birra  (  Lekmmm);  U  oiiMrsi  di  rietini  vegetali)  (rape,  :eipo4l«) 
(;tìas»).  Fu  nolsCD^  Tossabco  'dr  eaice<éMiparf re  nette  orint^ 
in  alcune  malattie,  ma  finora  non  ai'  ottenne   nìeB8tiiì<  dafo 
Tdltitabile  a  dilncidazione  nosogetica^  gìaeehè  la  comparsa  di 
questo  sale,  non  si  lega  a  eondiaione>  interna  deU' organismo 
conosciuta.  Lo  si  trovò  nella  tisi,  nella  febbre  lifoidea,  nella 
bronchite,  neHa  diarrea.  Anche  io  statov  d^  Gotding-Bird  e 
da  Frik  descritto  ed  ammesso^  di  speciale  alrerasione    nel- 
l'organismo,   dal   primo   cbiamato   osso/tf ria,  dal   secondo 
diafegi  d' oualaio  di  ealce ,  non  oconp»  un  posto   franco  e 
distinto  in  patologia ,  e  ciò  per  la  scarsezza  delle  osserva- 
zioni, e  per  trovarsi  il  cernedo  sintomatologioo,   attribuito 
0  questa  roalauia,  cofhune.ad  altre  >eondisioni  di  altera- 
zioni* organico«>vit«li  éril^ organismo,    infatti   iVossaluria,  se« 
eondo  questi  autori,  sarebbe  castituìta  da  uno  stato  speciale 
deU'  organi^mov  esprimemesi  con  depressione  (nervosa,   sec- 
4!Ìi^zza  delia  euie  e  turbe  digesicve,  accompagnate  da    pre« 
senza  dì  ossalato  di  eaiee  «elle  orine  e  da  perditeseminali. 
Questi  sintomi  Frik  li  farebbe  svariatissimi,.  massime  quelli 
dol  sisfema  nervoso,  avendosi  talvolta  i  semplici  tremori,  e 
t»r  altra  fin  rebeiisoDO  e  la  cecità.. 

È  inoltre  eonione  nell'ossaluria  T aumento,  dell'urea  e 
di  fosfati,  eongiumameoie  a  diminuzione  dell' aoido  urico, 
il  quale  suole  comparire  scomparendo  i' ossalato  di  calce* 

Nell'Aceadeoiia  delle  scienze,  il  4  aprile  .1 859  Galloif  in 
relazione  a  studj  latti  suirossabto  di  calce  nei  sadimeofi 
dell* orina  ammetteva  (4): 

I.®  L' ossalato  di  calce  può  riscontrarsi  nelt' orina  in  ogni 
eie  ed  io  ogni  periodo  temfiorariamente* 


léMi 


(i)  «  loomal  de  pharmae.  et  de  cbemle  •»,  mai  iiìi%  pag«  %H0, 
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2.^  Suol  apparire  più  o  meno  copiosamente  .afillo  V  fn<« 
fluenza  di  certe  sostanze  alimentari  o  mediaìoBli. 

3.^  Nell'aomo  ammaUto  lo  sì  riscoaira  frequetif  folte, 
ma  r escrezione  non  costìinìace  da  sé  una:  miitaitm.  L'ossa -^ 
Inria  non  forma  ^in.dì  un* entità  morbosa:,  jna>.ooodifflDno 
osservasi  sovente  nella  ;Spermatorreaf  nei  diaordmt  nervosi,  e 
notevolmente  nella  dispepsia.  < 

4,^  L'acido  urico  crisullizzato  aooompagna  frecfueittiwime 
volte  l'ossalato  di  calce  .nei  sedimemii  nella  renella  e  nei 
calcoli. 

6.^  La  eoesisten^  di  questi  due  corpi  nell' orina,  ehi»* 
risce  in  parte  la  formazione .  dell'  ossalai^  di  calce  in  sena 
all'  organisipo* 

6.^  Non  esiste  verun  rapporto  tra  l'ossaluria  ed  il  di»* 
bete.  '   • 

7.^  L'acido  ossalico  (e  quindi  l'Assabto  di  calce)  sem-* 
bra  derivare  dall'  acido  urico ,  e.  deve  easere  considvnito 
come  un  grado  d'ossidazione  più  avaneata  di- questo  corpo, 
0  degli  elementi  che  lo  costituiscono;  di  modo  che,  tutte  le 
volte  ohe  avvi  acido  urico  od  elememi  atti  a  formarlo,  può 
prodursi  addo  ossalico  sotto  V  influenza  di  una  ossidazione 
più  avanzata,  che  s'opera  nel  samgue. 

8.^  L'ossaluria  non  richiede  altro  urattamento  aH' infoori 
di  quello  indicato  dalla  affezione  cui  è  .legata. 

9.°  Le  acque  minerali  alcaline  costituiacono  il  mezzo  più 
efficace  per  opporsi  alla  esereziorie  dell' ossalato  di  calce, 
massime  quandorv'ha  coincidenza  didepositod'aeido^  urico. 

La  renella  di  ossalato  dì  ealce  è  irequentissiaie.  £«eanti 
su  100  casi  di 'renella  ne  trovò  4d  di  ossalaiadicafoe  misto 
a  leggiier  quantità  di  acido  urico  e  di  fo&faLi  terrosi.  L'aspetto 
dei  granuli  costituenti  la  renella  è  cristallino,  più  o  meno 
brillante^  di  colore  osouro  pel  mqoo.  e  perb  materia  c9dIo« 
rante  ed  organica  che  vi  si; unisce,:  moalraudo  al  microscò^ 
pio  le  forme,  di  pìccoli  ottaedri. 

I  calcoli  di  ossalato  di   calce  sono   numerosissimi.    Nel 
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inttsco  Dupayireti  su  70  ve  ne  banAO  18.  .Essi,  sono  i?  pi ii 
duri  fra  tutti  i  ealcòti  e  frequenti  volte  servono- di  nueied 
od  altri.  1  caleoli  di  qiieato  iiate  scaldati 'a  rosso. Sviluppano 
con  gli  acidi  cloroidrico  e  nitrico  dell'acido  carbonico,  re- 
stando della  calce  nel  liquore  acido,  che  riscaldato  di  nuovo 
lascia  uelvreaìdtfa  della  -caloe  viva^  la  quale 'reagisce  a  mìf 
degli  alcali  sul  tornasole. 

Q'Biuria.  ^  La  cisrina  (G«  AZS>  H«0«),  cosi  chiamata 
da  Btrcelius^  e  i^  f^'òllaston.  detta  ossido  cistico,  sr  presienta 
sotto  forma  di  renella  o  di  calcolo^  La  renella  fu  trovala  com- 
parire per  tempo  indeterminata  nelle  orine  di  un  individuo, 
seuEa  alterare  menomaménte  il'  generale  deir  organismo. 
S'associa  talvolta  ad  altri  elementi  dell' orina,  e  lai' altra  si 
preseola  allo  stato- cristallinoi  assumendo  allora  i  cristalli  la 
forma  lamellare  esagona,  generalmente  regolare. 

Allo  stato  puro  la  oìstioa  è  bianca,  cristallina,  sémitrdspa'* 
rente^  insipida,  insolubile  nell'acqua  enell'alcool,  solubilissi- 
ma nella  ammoniaca  e  f)otassa.  Solubile  negli  acidi  clorbidri- 
co,  aiotico,  solforico  diluiti,  forma  con  essi  dei  sali  insolo- 
bili  {liotlot),  Liebig  tratta  la  cistina  con  ossido  di  piombo 
sciolto  nella  potassa.  Riscaldando,  si  precipita  del  solfuro  di 
piombo.  Su  carboni  ardenti^  manda  odore  agliaceo. 

La  reàdia.ba'un' efspetto  simile  sili  cera,  t  calcoli,  per 
altro  rarissimi,  sono  di  piccole  formi,  tt  rapporto  cogli  altri* 
è  di  '4  su  150.  CVpia/e  ne  estraasé  tino   della  grossezza   di 
Vun  uovo -di  pdllo.  » 

0$9Ìdo  zùniho  e^'zatMlìà.'  —  {O^  kl^  H*  0*),  scoperta 
da  Mifrefii  in  .un  icaleolo  veseicale<4  fif*  studiala  dappoi  da 
fVòkkr  e  LUàig*  k  uita  ^sosianca  ìli. aspetto  beroto,  poco 
solubile  neirac(|ua,  iosotibile  nell'alcool' e  hell' etere,' «oto- 
bile  nei.  carbonaii  oIcoIìim^V  negli  aleaK'*  caustici  ^  ndlP  acido 
solforico  coocQritrato  e  fielPaeidD>4ìi(rico'('/lbrae^).  L'ossido 
xantieo»  disciduì' nella  potassa  'e  tnociaito  con  l'écMo^carbO'* 
nieo,  laseia.proCipìtare  un^  ptflv^e  Bianca»  di  ossido» zsntieo 
puro.  «        « 


iMwr  b  Ih»  giwwJU  è  vwiat  Vaéi»  ■iirìi!»  f  «m^ 
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ncrv*.  La  divÌMoe  dei  ■erroiM  fkwi  a  ftacnli  e 

(IWii  «em  fphyiiol*  mèii  Ar  R*  CL»  m^  XÌV«  paté  1^ 
ftnn,  71  i  )y  fioa  ei  f«f  $Ì  bMM  |Wì1b  Fahia^  che  Brsr  k 
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elassifieazione  :iiì  aevronit  idiofiaHd  €  nefróiiM  iruumùiici  ; 
daasificazieiiiB  ^  noi  |irelenui^4  adattala  n^  preienie  er- 
tioolo.  I  nevromi  ìdiopaiióit  si^jlQppMtfi '.spMiaiieamaiite  « 
senza  una  causa  entro  alla  eontìnuith  di  un  nervo,  i  nerromi 
traumatici  si  producono  attorno  ad  un  nervo  leso ,  ferito , 
taglìatoi  goMfsrkndnte  iUe aegiail»  d' un» -i^ftià^ t V «iube^eeiii 
dolorosi  {gimglia  Hm*  Juènrméii  détm^mm^  ìhe  painfìU  sub- 
€HtQneu$  4i^reh  de^  autori  iagieal)^  ^appariengoiio.  alla 
prioia'apeeie  dei  nevroini  Ùbrm  spmkmm.        ; 

_.         '        '    «  «  •  '  .'  ■  ' 

b.  Tubercqli  dolorosU 

I  IuìmtoK  do/oroal  sonot  subinotondii  akua  che  fiiatti, 
varianti  di  volume  da  un  grano. >di  miglio  e. di  frumento  ad 
un  pisello  o  ad   una   fava*   Stan .  eolloeatt  immediatamente 
sotto  alla  pelle  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo;  quantun- 
que non  si  trovino  in  ooeaione. immediata  coi  tronchi  ner* 
vosi,  tuttavia  vi  sembrano  aderire  con  degli  esili  filamenti 
nervosi.  Quamo  alla  lorb  natura,  èssi  appartengbno  ai  neo- 
plasm$  della  cute  e  specialmente  alla  elasse  dei  tumori  fi* 
broidi:  sonò  duri  e  mobili  e  vengono   caratterizzati   dalia 
circostanza  d'essere  estr^mameme  dolorosi  e  di  eccitare  de- 
gli accessi  nevralgici  ad  ogni  proprio  tocco,  ad  ogni  movi- 
mento.  Generalmente  aon  piuttosto  piccali  lantoda  non  por- 
gere alcuna  parvenza  esterna^  e  bisogna  applicaroijLditior'rai 
pesto  indicalo  <hil  fiaztente  per  riconosoere  eoi  mito  la  aede 
*>!  tubereoii^  Eglino  agiscono  sieeome  còrpi  stranieri  isopra 
vi  sensitivi  (fi. toro  vokime  àsiazionarto,^aechiadonla 
propria  persistenza  non  aequiatan  punto  .di.  voImMan- 
per  lunga  serie  é' annidi  r 

.  e.  Dìevromu 

I  nevromi  differisootio  {len  niohi  riguardi  dai  ttibercoli 

erosi  sottocutanei.  I  nevreihì 'formano  dei  tumori  •  |ier  lo 

I  verificabili  nella  coiitinaità  degli  stèssi  ;  nervi  ed  offrono 

uua  struttura   fibrosSi  analoga  ai  rigonfiamenti  o  tubercoli 


xtiMridetv  che  si  formano  siii.aa|QìMoÉì<alk  estitemkil  d«l.ne(!lii 
•rvcM'iieir  aniipuiaEÌtiiè.::QiieoLò  al  lara  «apporto  eoi  tubi  e 
eo'ì  Stetti  die  €08litiiÌMioiif»i  lo!  sostaotaidelttrone»  Dervospw 
.iioiìevroitia  vi  età  Q€ljacetii]e''fioU»iua  cooiina  e«ria;il«l  qufth? 
aNlerehza>  dai  non  ^sfatciape  e  .aeperars.tae  non  le  fibrUleiSti- 
perfieiali ,  iopptfrtvii  ai  affond» 'trapassando*  r;»aaìefue  •  deUfi 
aeisd  nervo  ed  aUom  >v'é  leoise/intafliiraio  per  .eairo  ù  fi^ 
'tamontt,  che  compongono  :  il  iratoco  .nervoso, «ae^ea  però^  in- 
terromperne la  conUttuiti.  Quiiìdi  ai  eapisce.  oiò  che  »'  in* 
tenda  per  snucleazione  del  nevroma,  per  qujanio  si  rireri- 
Bce  al  hervo  che  lo  cinge,  fili!  è  p(fssibìle  nel  caso  di  non 
adefenza/' impossibile  in^  quellod^-adereasa  intàma.  lia  snu- 
deaitoae  è  poi  oompletamente  ioipotaibile.  -nel  .caaor  d'im 
ne? roma  inguaioaiite  e  eorop>esso« 


ì  '• 


I       S.^  Siniofhatòhgia,'     ^    . 

■■■■*:  li."  . ,  •   .    -.  . 

Probabilmetite  alle  ^Serttnte  ehe'  esistono,  fr^i  rapporti 
del  nervo  coi  nevruMni^  eWè  dovuta  la .differenèa  che  di" 
lingue  i.  diversi'  «nevromi  sotto  i  rapporti  del  dolar^e.  Un 
eerto  nuntero  di.  nevromf  non  ai  rileva  ohe  pel  proprio  vo* 
Itime  e  non. cagiona}  alcun  dolore;  ve  n'ha  di  quei  che  ca- 
gionano atroci  dolori,  i  tlolori  elettrici 'deUatneyralgia..Hav- 
vane'  d!altrl)  che.  dopo  d'aver  provocalo  «deit  dolori . eeees-* 
Bivi  per  ofy  tempo «^più  o«nieno  longo  fi nàseooo  a  diventare 
indolenti;  una  siffatta  circostansa  «piegasi  forse  eoll'airoOa 
dei  nervi  conseguita  alla  loro  coatpreaiióni^  (progressiva^  Fi-* 
nrim«iite  v?  hanno  dei  nevramif  che«  come  noi  lo  vedremo 
nei  nostri  casi  pratici,  non  generarlo  ite»  dolori. spontanei 
se  non  in  una  ^maniera  intermiuenie. 

La  sintomatologia  dei  nevrom]  e  dei  tubercoli  dolorosi 
è  quasi t  Ih  stessa*  I  laalaii.  ìni^sui  prit>ci{H6  pnovano.a  (ratto 
a  tvaitto  dei:  dolori  lifvvi  o  del  fornticòHo  e  dell' intormen^ 
timciito  iiellt!  parli  «Ite  quali  si  distribuiacono  le  ramifica- 
aioDi  <tol  nervo  afttliO'«  Mano  manor  che  s' acera»^  il  nevrorpa 
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anelie  il  (More  alia  più  leggier  ;(>res«io[i$  m^ggioRmeote 
6*aizza"e  fi«aliift^ie  ^A  fa  Jnioll^rabiiew  Però  i  dolori  nuo 
setto  continui  (bannovi*  (legli.  decessi  regotari.a.  irregolaci^ 
variandone  la  «Juroliì-  da'-.qualohe  niinuio  >0  par^e0i^i«'.<^0, 
U  loro  tiiomio  6  yieppìà  fr^i|ua)tfi>e  pÌQ:riseniiia  n*;^  ld.Mi« 
fensii&t  dedioadocliè  piiù  ami^o  ò  i\  nmeòam.  Atcont  maiali 
godono  ^di  Uberi  imemàllt,  die  jdi^ranoldeii^gìorni  ed  aaeo 
delle  seiUtnane;  (aP^ altri,  malati  aoggiariooo  a  .pareeobi^  ae- 
eessi  nelle  venlNtiiaur'.ore/TalOaia  iixlolore  assale  i*  pasiefiti 
di  repente- luogo  4d"a<iite:  efto  Ì5pavento«>  Donante:  Vucc^ìéo 
la  seifóibtiftà  > disila'  poUe  è  talmem^ietsagerata  y^ht  il^tooao 
più  .anpei'^oiale  «e  fniù^^lieveia^m^ota  il  doloce.^  0iò.>€bte,iioi| 
succede  nel  tramezzo  degli  intervalli  e  ftiorlid^i  ps^osfifoij^ 
Qui  ordinariamente  il  dolore.  £j;plode  come  nelle  nevraU 
gie  essenziali  o  idiopatiche,  senza  veruna  provocazione,  ta- 
lor  sueeede  per  unft'pfoasione  fatta  sul  tucaore^  fioaloftente 
sembra  talora  che.  ai  svegli  per  una  brusca  vicenda  di:  temf 
peraluVa,  comesi  trattasse  d' una  Q«Mratgia  br$iechiale. reniiriar 
itca.  Noi  citeremo  ^eziirttdio' un  earMerer  della  nevralgia  iid- 
vromatosa^gnalaio  dal  sigivi  ron^^olifi  (.a  ObservMionsa^r 'des 
tumeurs  dévefoppécsda«ialo3  norfswp*  8ijra$bourg^.l,892)^ao(iio 
tale  ebe  porge  delia  pre^ìéiotieralU  di^gliQsyi,  .ed  è:che  «i:  p\èò 
palpare  «i  iiomprimere  impunemente  liiufoore^  p^tt  quf|lun# 
que  ne  sia  puire  il  dolore  abituale  da.  I(ii.oagion$it0y  pvifitcbè 
se  no  pratichi  '  in  prima.  :  una  eoavenienie  compr^one  al 
disopm  dello  stesso  y  ^ul  tragitto  dn^l  ocrv^  '9^SeMo  ^  dfltia 
'pane  della  sod  radice.' ceiMralei  Da  tale  sperìmefifto  dimos^rpst 
d»ir  un  canto  r  origine  puramente  .periferica:. della,  nevralgia 
nevromatosa,  e  d-altto  oanto.Ja  possiblHlft  d*  uo  interceUa* 
mento  della  corrente  centripeta  della  sensazione  dolorpsa 
'mediante  una  pressione  applicata  al.  di  sopra  dei  .Iqoghi , 
ove  la  eausa  nevralgica,  risiede  nel  iragitlo.del  nevsOf 
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3.°  miogia, 
A  propoÈsito  della  eiioloijia.  dei  iub^txQli  do/aro^iV,    nel 
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msfggior  immierò  dei  esigi  non  si  pnd  giosbimefiie  Aeiermi- 
nare  la  causa  o  roecasioiie  eil  il  modo  di* 'loro' origine;  per« 
che  fi-afiluppano  in  ona  manièra  quasi  sempre  spontanea. 
Sentbm  che  il'  sesso  feinmimte  abbia  una  singolare  flispo^* 
tioné  per  queéti  tubercoli:' Sopra  18  easr,  il  slg.  fFoódne 
ìiÈcmtHò  1 1  neltef  doime  (  «  On  Ae  painfut 'subeut;  toberéle.  • , 
io  é  Ediiib. ^èd.  jouhfi.  »  ,  tom.  Vili,  pag.  SBS). 

*  Quanto  afile  «onfc  dei  neoromt,  sano  alcootrario  le  vio« 
lenze  esreme,  che  di 'spesso  ne  vennero  tiofate  neiPelioio- 
gia;  una'  puntura'  dd  herro,  una  lerioiie  heeranie,  utia  ecHi* 
fusione,  delle  forti  comprcssiotii  (come  si  vedrà)  servono  a 
provocare  i  nevromi,  ai.  qtial^,  peraiflalto  motivo  «  diamo  II 
nome  di  traumatìcu        *      '- 

4.*  Curii, 

*  Se  il  nevroma  si  svolge  setto  ad  influenza  traumatica,  si 
dovHi,  appena  che  lo  si  rìeonosce«  ricorrere  tosto  òlle  san- 
guisughe, a  dei  topici  ammollienti  sulla  regione  malata,  a 
delle  frizioni  colf  unguento  mercuriale  e  jodurato.  Sembra 
che  gli  antiflogìstiei  stano  atati  coronati  d!  buomn  riuscita, 
quando  vennero  adoperati  nf  principio  delt*alfèzione.  Ma  si 
sa  che  if  nevromd  idiopatico  si  sviluppa  con  lentezza,  senza 
un  motito  apprezzabile;  e  già  di  vecchia  data  è  la  sua  for- 
mazione alloraqoando  &i  viene  in  cognizione  della  vera  causa 
dei  dolori  di  cui  si  lagba  il  malato.  Dn  trattamento  antiSo- 
gisttco,  anche  adoperato  con  perèeveranza  allorché  lo  svi*- 
iup||io  del  tdmore  è  avanzato,  tornerà  if  più  delle  volte  senza 
riuscita,  dacché  allora  la  degenerazione  esiste.  Allora  t  tt 
caso  di  trovarsi  obbligati  ad  invocare  la  medicina  operatoria 
e  di  procedere  ali*  estirpazione.  "^         * 

In  qualche  fatto,  che  hoi  avremo  da  riferire,  il  tumore 
nevromaioso  scomparve  da  sé  stesso,  mentre  in  quasi  tutti 
i  casi  avendo  il  nevroma  generalmente  persistito  per  lungo 
tempo  senza  quasi  subire  dei  notabili  cangiamenti,  e  rima- 
nendo i  dolori  altretiaiito  acuti  o  crescendo  eziandio  d'in- 
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ten^ip  c^l  t^ippo,  $i  Jia..e  »i  deve  ayer  ricofso:  AÌVe$tirpa^ 

.Riguardo  ,aUfi .  ,ma$^unUt4^  di .  epd<^su  ^erazicoe ,  aieuni 
amori  cpnaigli^no  di  praticar^  um  pic^oki  iiiidsiqne  alla  palle^ 
d'.escideriie  il  ifunar^t^  e  di}i:tunìre  la  reri^peir  prima  in- 
ìemione^, Miri  amori,,  e  Cra,.qu69ii.  il  9Ì^  A^Qn^ihan^rmi^or , 
mandano  di  4jagliai;.pr9rondaiii6ole  la  p^e  per  trai^so  al  di . 
«opra  del  timore,  laiitofhè;  ,cf^  qperatulQ  a,bbia;  i|  recidersi 
addiriuiira  il  .uoaco  del  nervo^i^l  qual^  mette  i^iipoituevrama, 
rÌ9pari¥Ù3nda  in  tai  guisa  pi  paziei|te  i  fieri,  dormenti  susci-* 
tabili,  IttDgQ  il  re3to  dell*  oper^zjpoe.  —  Ne*  easi  in  cui  il 
nevrQ.oia .  trovisi  a  qiiera .  ader^na^ft.  cpl  nervo,  se  ne  può  l&rc 
r estirpazione  senz'aver  bisogna  di  tagliar  lo  stesso  nervo, ^ 
come  facevano  gli  antichi  operatori.  Altra  volta  si  precipitava 
troppo  a  sacrificar  lo  stesso  nervo  per  rimediare  ad  una 
malattia  ^Y^gppa(JE^,nel(a\  sua  guaina^  T--«  sacrificio  vieppiù 
inutile  in  quant0j(4ìè  il  nevroma  non  fa  ^he  scostare  le  fibre 
nervose  del  pervo.affettOf  senza  compromettere  n^  la  vitalità 
QJl  le  attribll^ioni  del..eprdone!%Dli(già  if.  jBmtiel  (  di  Lione) 
aveva  .avutjpL,r,avveduiezza  di  .opporsi,  a  lalì.  preparativi  in- 
giust>fic^i]ji«  JDiiffaiti,  p^r  Tegame,  aqatomipo  si,dimpsirò,  che 
jV  i^inore .  3ta  COAie  incastrato,  per  mezzo  ai  filetti^  che  coni* 
pongono  il  tropee  nervoso,  3eAza  che  questo  ne  riuiangif  in^ 
t(srrouo«  Laonde,,  perebè  il  chirurgo,  noo^poiendoescidere  ed 
estirpare  1^  cisti  od  il  neyr<^ni3,  si  irovò  nella  neccessiia  di  ta<* 
glifire  eziandio  il  nervo,. per, <)uei«.to  non.si  può  dire  che  non 
ai  poneva  dar  TesUrpazipiiH»  del  prodotto. morboso  anche  rispet- 
tando il  nervoy  massime  se  il  malato  avesse  invocato  il 
soccorro  dell! arte  prima  icbe  |o  sviluppo  e  l'aderenza  del 
nevroma  avessero  ancor  acquistato .  delle  proporzioni  in- 
compatibili coli' applicazione  di  un  tal  ^processo. 

6.'*  Dimioiìjs. 

I    •  ì  Iti  ' 

Noi  dividiamo  le  nevralgie  bracplUali  nef^romatose  a  se- 
conda della  se^e,  eh' è  occupata   dai  uevromi   nelle   varie 
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specie.  Troviomo  cb<s  per  rapporto  «Ila  sede  il  nevroma 
predilige  le  lali  o  tal'  altre  branche  dei  nervi  bracchiaii.  Ri* 
sulla  che  -  più  >  fre<|aenienienle  eolpili  ne  rina»ngofco  i  rami 
più  superficiali  di.  questi  nervi,  antiche  Tallire  parli.  I  ne- 
vrosi sullocuianet  o  i  tubercoli  dolorosi  tengono  la  più  gran 
parte  nella  -  produzione  della  ^ewalgia.bracchial9  nevroma'^ 
tosa;  onde  pitrrebbev  indicarsi  ^ebe.  in  eerti  oasi  il  motivo 
occasionale  di.  tSerii  nevromi  solitaij  può  ben  muovere  da 
un*  esterna  cooipn^one.  £cco  ia  nostra  elasssifiimsiofìe  delle 
nevralgie  braoohiali  oevronmtose,  %  seconda  dei  differenti 
Oervi  nei  (fuali  risìedonA  i^  nevromi;  -^  1.^  Nevralgia  brao* 
chiale  nevroimìiosa  derner^o  etrhia/e;  fi.^del  i>ervo  radttale; 
3.^  del  nervo  mediano  ;  4.*^  del  nervo  mu$€i>l»^uian€o  e 
€ulan€0'€siisrno.    ... 

•A.  Nevralgìa  nefnrofnak>sa  del  nerm  c^biiak^ 

4«?  Consideras^ioni  apaìomiche. 

Nelld  descrizione. anaioaiica  del  nervo  cubitale,  se  ne 
ponno  distingufci^e  tre  porzioni:  ima  porzione  bradchialè»  una 
antibraccbiale, .  una  palmare  o  earpiea.  Il  nervo  cubitale,  for* 
ndato  dal  9.^  ed  8.^  nervo  cervicale  e  dal  primo  dorsale,  un* 
p&  più  grosso  dei  nervo  muscolo^cutatìeo,  trovasi  collocato 
nel  cavo  ascellare  air  indentro  dell' arteria  ascellare  ed  al 
davanti  del  nervo  radiale.  Alla  parte  superiore  del  braccio, 
esso  penetra  nello  spessore  delta  porzione  interna  del  tri* 
cipite,  discende  fino  alla  gronda  che  separa  Toleeratm  dalia 
tuberosità  intema  dell'  omero,  poi  si  porta  veriiciilmente  in 
basso  fra  il  muscolo  flessore  profondo  delle  diia^  standone 
al.  davanti,  e  fra  il  muscolo  cubitale  anteriore.  Nei  tre  quarti 
inferiori  dell'antibraccio^  esso  corrisponde  alC intervallo,  che 
divide  questo  muscolo  dal  flessore  superficiale.  Finalmenie, 

• 

a  livello  del  carpo,  esso  passa  in  ima  guainetta  particolare 
del  leganieiuò  aiioulàre,  all'  indentro  dell'  osso  piriforme ,  e 
si  biiorca  in  due  branche  lerqiinali  verso  la  parte  6uperioi^<) 
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ed  iiilema  delta  palma  della  mano.  Al  braccio  il  nervo  cu- 
bitale non  fornisce  nò  rami  muscolari,  né  rami  cutanei.  Ma 
élla  parte  stiperiore  dell*  antibraccio,  esso  somministra ,  fra 
gli  altri,  qualche  filetto  ali* articolazione  del  gomito.  La 
branca  dorsale  interna  della  mano  si  spicca  dal  nervo  cubi- 
tale verso  alla  parte  media  dell'  antibraccio ,  si  volge  in 
basso,  in  addietro  ed  alf  indentro^  incrociando  obliquamente 
il  tendine  del  cubitale  anteriore,  dietro  al  quale  si  trova 
collocato.  Al  di  sopra  del  piccolo  capo  deli'  ulna  dopo  d' es- 
ìgersi aiiAStOfniszato  col  nervo  cutaneo-interno,  va  a  dividersi 
in  due  rami,  V  uno  interno  e  T  altro  esterno.  Il  ramo  interno 
camtilHia  luogo  il  bordo  interno  della  faccia  dorsale  della 
Inane  e  va  a  costituire  il  nervo  cubitaledorsale-ioterno  del 
mignolo.  11  ramo  esterno  fornisce  i  nervi  collaterali  dor- 
sali, esterno  del  mignolo^  interno  del  dito  anulare^  esterno 
dello  stesso  dito,  ed  interno  del  medio,  t'uua  delle  branche 
terioina)i  del  nervo  cubitale,  cioè  la  branoa  palmare  super- 
ficiale, somministra  il  nervo  collaterale  interno  ed  esterno 
del  mignolo.  —  lo  riassunto»  il  nervo  cubitale  dà  dei  rami 
cutanei,  pei  quali  presiede  alla  sensibilità  della  metà  interna 
della  faccia  dorsale  della  mano  e  del  terzo  interno  della 
sua  (accia  palmare, 

2,  Fatti  pratici. 

OsaervatioM  XXX.  — -  Alexandre  (  «  De  tumoribns  nervo- 
rum  «,  Liigd*  Bài.  1810)  cita  il  caso  seguente,  cbe  noi  possiamo 
designare  sotto  il  nome  dì  :  Nevralgia  del  cubitale  in  conseguen" 
za  di  un  neuroma  spontaneo  *    • 

Un  militare  d'anni  Ì9  aveva  alta  parte  inferiorititeroa  del 
braccio  sinistro,  accanto  all' articolazione  omero-cubitale,  un  tu- 
more del  volume  e  della  forma  d'un  uovo  di  gallina,  che  da  sei 
anni  aveva  cominciato,  essendo  grosso  allora  come  un  pisello  ed 
essendo  da  quel  tempo  graduatamente  ingrandito.  Col  male  aveva 
lirincipiato  anche  il  dolore  e  continuamente  era  andato  aumentan- 
dosi collo  svilupparsi  del  tumore.  Esso  dolore  seguiva  il  tragitto 
del  nervo  cubitale  e  si  diffondeva  specialmente  al  mignolo  ed  al- 
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r  anulare.  Nessqn  mascolo  av^ra  perdoU  il  suo  oiof  iiiMiqtOé  Olnr 
Tintosi  che  il  tumore  uevromatoso.  risiedeva  nello  sleiaQ  nerTp.  etih. 
bitale^  e  che  altro  soccorse  non  re^tara  da  innijcarsi  se.ooo  Te** 
stirpazione»  egli  si  sottooiìse  a  tale  operatone  che  eUe  OM^per* 
fetta  riuscita. 

Osservazione  XXXI.  —  Cheselden  { »  The  anatomy  of .  the  bu^ 
man  body  i»,  the  Ì0  ed.  Lond.  1^68,  p.  2S6)  ci  diede  rosseryaxione 
d' una  nevralgia  cubitale  in  conseguenza  d'  un  tumore  che  risie- 
deva nel  nervo  relativo. 

Il  oevroma  sviluppatosi  nei  qentro  del  ner^o  cubitalCt  no  po' 
al  di  sopra  della  piega  cubitale^  stava  involto  in  una  cisti  e  conr 
teneva  una  mas^a  colloide  trasparente;  le  fijbr^  Di^rv^j^fp  f^aoo  |iist 
separate  e  percorrevano  la  di  ,lui  s^uperficie.  U  nerroma  .^can^fir^ 
un  dolore  eccessivo  al  minimo  tocco,  ed  ^1  più  piccolo  movimento 
con  un  grande  intormentimento  di  tutte  le  parti  qui  si  distribuì- 
sce  il  nervo.  Qualche  settimana  dopo  T  operazione  praticatasi  per 
esportare  il  tumore,  il  dolore  aveva  cessato  del  tutto  e  la  forma 
del  braccio  non  s^ra  punto  alterata. 

♦ 
Osserpazione  XXXII.  *-  Un  vecchio  settuagenario  portava  già 

da  treni*  anni  alla  parte  media  ed  inferiore  dell' antibraccio  un  tu^ 
more  della  grossezza  di  un  pisello,  dolorosissimo  al  tocco  e   spe^ 
eia! mente  sotto  leggiera  pressione.  Erasi  desso  sviluppato  io  con* 
seguenza  d'  una  botta  violenta  riportata  sul   braccio.  Sieeome  la 
sensibilità  del  nevrama  andava  crescendo  considerevolmente  da  un 
anqo  in  goà  sema  che. se  n^-  aumentasse  il  volume^  «d  al  più  leg- 
gier  toccamente  il.  malato  provava  dei  .dolori  in3opportabHi«  loogo 
il  braccio  ed  alia  nuino,  così  .fu  deciso  di  farne  .reatirpaaione.  Il 
dolore  era  tanto  violento  che  il  chirurgo  non  osò  tagliare  il  nervo. 
£i  credette  più  conveniente  di  sopirne  dapprima  la  sensibilità  col 
mezzo  dei  narcotici  (era  l'anno  Ì80S  quando  si  faceva  questa  os* 
servaziooe, .  prima  della  scoperta  dell' eterizzazione  col  cloroformio 
.o  coir  amilepe  )  e  di  poi  distruggere  il  tumore^olla  suppuraatone 
per  mezzo  del  caustico. 

L'oppio,  e  l'olio  essenziale  di  trementina»  usati  per  tre  giorni, 
dim'imiirpn<^  per  modo  la  «eoaìbilità  che  si  potè  applicarvi  il  cau- 
stico e  cosi  distruggere  il  tumore.  La  cicatrice  erasi  di  già   far* 
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iii(iUi«  il  buono  stato  del  paziente  faceva  nascere  la  speranza  delta 
guarigione  perJTetta,  quando  venne  colpito  da  nn*  apoplessìa  deter- 
minata 4la'  ana  caduta  sni  ghiaccio.  (  Ef.  /.  B.  S*eboìd^  «<  Sain- 
mluog  cbiriirg*  Beobaetituogen  ».  Itudolstadt,  1805,  p.  54»  tom.  \  )• 

Osservazione  XXXIII.  —  rutzer  prof,  ti  Bonn  osservò  il  se- 
guente caso  (  PTissenehaft.  «  Annal.  d.  ges.  Hellk^unde  »,  von  i7e- 
cker.  T.'  53,  i856«  pag.  593  ). 

Un  giovane  d'anni  i9,  dì  debii  tempra»  portava  un  nevroma 
traumatico  sul  braccio  destro  al  suo  lato  interno ,  dì  sopra  alla 
iitberosità-  interna.  Il  nevìroma  era  della  grossèxxà  dì  una  nocciuu- 
U,  edotto  alla'  pressione  cagionava  grande  dolore,  che  si  sten- 
deva al  bordo  cubitale  dell' antibraccio  sino  alla  mano  e  (ino  alle 
ultime  dita.  Venne  praticala  l'estirpasione  del  nevroma  con  esci- 
sione  d'una  porzione  del  nervo  cubitale.  Il  dolore  scomparve  im- 
mediatamente, ma  ne  restò  una  anestesia  al  dito  mìgnolo  ed  al 
bordo  cubitale  dell' annulare. 

Osservazione  XXXIV.  —  Il  prof.  Schuk  a  Vienna  f <•  2eit8chrift 
der  k.  k.  Gesell.  der  Aertte  tu  Wien  »,  1857,  I.  Cahier,  p,  10)  os- 
servò iti  u4a  donna  di  43  anni  un  nevroma  traumatìc<f  al  braccio 
deitro;  A-  ik>ve  anni  eli' aveva  riportata  una  forte  contusione  di 
liiMe  le  dita  per  un  pesante  ramo  d'albero  cadutole  soila  manritta» 
iodi  a  qualche  settimana  aveva  totalmente  però  ricuperalo!  il  pie- 
no eaereicio  delle  mentovate  parti.  A  dodici  anni  ella  provò  per 
la  ^prima  volta  al  dito  mignolo  ed  all'  anulare  un  dolore,  che  tor- 
nando ad  irregolari  accessi,  durò  per  15  minuti.  Tuttavia  la  pa- 
aiente  era  in  istato  di  travagliare.  Scorso  un  anno,  tutte  le  dila 
ed  il  metacarpo  e  la  parte  Inferiore  dell' antibraccio  venivano  com- 
prese da  un  vivo  dolore,  restandone  impedita  per  la  prima  volla 
la  contrazione  e  la  flessione  delle  dita.  Dopo  il  decorso  di  tre  set- 
timane diminnironsi  il  dolore  e  la  rigidezza ,  per  ricomparir  pni 
in  icapo  a  qualche  mese  con  una 'veemenza  e  pertinacia  straordi- 
naria Fu'  solo  dopo  lai' epoca  che  la  malata  s'accorse  d'un  tumo- 
rello  al  braccio  destro,  che  ingrossavasi  di  di  in  dK  E  si  riscoii- 
irò  al  ferzo  superiore  deir  omero  un  tumore  sferoidale,  del  vo- 
lume d'un  grosso  pomo,  collocato  al  di  sopra  ddl  muscolo  coracu* 
brachiale.  A  premere  leggermente  il  tumore,  il  dolore  s*  irraggiiiva 
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Terso  alla  inano  «  verso  alle  due  ullime  dita!  Il  tqmore  però  non 
offriva  per  §é  dei  dolori  spontanei.  Il  signor  Schuh  esegui  Testir- 
pazione  del  tqmorp  poo  assai  soddisfacente  riqscita^  iinperocchè 
dopo  l' operazione,  la  nevralgia'  (|cÌU  rn^np  43  4^\\0  0i^  ed  {|  §i|q 

Pliociore  scomparverp. 

.  ..     •       »   .     .    .  '  •       ' ,     . 

%  ^evràlgfd  nevrómatosà  del  nervo  fìiediar^o, 

1.  Comi4er(^ziqni,  a^àpondr.h$. 

Questa  nevralgia  viene  caratteriaxdta  datla  sède  dèi  liolore 
5ul  lato  esterno  dell' antibraccio  (bordo  radialef)  e  jyèi^  l^ 
percezione  del  dolore  nelle  due  prime  ctiÀi^e^nel  bordo 
radiale  del  dito  médià.  Noi  porgererrio  anj^itmio  i^  '  dèsct^U 
^ione  ahaiotnica  del  nppvo.        '     »     .   •      .  ••  :     i 

lì  nervo  radiale^  assai  yolufninoso^  nàsce  da  tqtti  i  nervi 
del  plesso  bracchiale,  e  discende  alla  'parte  posteriore  del 
Ji>raecio  entrq  al  flqlco  di  iQr^ipqe  dolV.9qierq,  dov'èapcorn- 
pagopto  (jair^rterl^  nni^rKl(3  prófpQdo;  pQotii^DapdGi  il  «uo 
eamniino  sfer4>i(i^5  ^glidiac^de  al  davanti. ikiirariieolaftione 
cubitale  e  del  capo^  del  radio*  dova^  si  biforca*  iunga  iole 
.tragitto,  ,esso  fornisce  (oltre  ai  rami  -musoolan  dt  «cui  <fui 
non  è  discorso)  il  nèrvo  tnlitaneo  esterna  medio,  dlie^sVra« 
mifica  nella  pelle  della  parte  esterna  e  posterióre  déH**anfiÌT 
braccio.  Delle  due  branche  terminali  è  la  branca  sìiperficinle 
0  anteriore  quella  che  qi|i  esclùsivamepie  ci  interessa.  Pe- 
rocché essa  al  di  soprq  delK  artipolà^ìoae  della  mano  s\  iJi* 
vide  in  tre  r&niU  1)  il  primo  sejj^e  i}  bordo  esterno  del 
parpOf  del  prliPQ  Q9sa  mei^carpio  p  delle  duq  fa^ngi  dui 
pollice^  di  cui  forma  il  peryo  collaterale, ,  dor^ìi.le  esierno  ; 
2)  il  secondo  ipcrpeia  il  tendine  .delF  abduuoreliing^  del- 
l'eatenaore  breve  e  lungo  del  pollice^  a.  si  (suddivide,  per 
formane  H  collaterale  dorsale^inierno  del  p^Uioe  ed  iledHa- 
lerale-dorsale-esierno  deirmdice;  3)  il  terzo  ofifir e  i  medesimi 
rapporti  e  si  distribuisce  egualmente  dando  origine  al  col- 
laterale-dorsale interno  deir  indice  e  al  cotlalerale-dòrsalp  de| 
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fHédió.  Dunc|tie  in  gédératé  il  radiate  do^  stioi  Httìi  eutanei 
éonintiilistra  la  scnsibiliiò  alla  pèlle  dèlia  faccia  interna  del 
braccio^  d  qdelìa  della  supertìcie  posteriore  deli* aniibraccio, 
ft  quella  dèlta  me(à  esterna  della  fpccia. dorsale. della  mano 
ed  alle  tre  prime  dita* 

V 

1  Patti  pratici. 

ti  priiiiò  èàsd  che  nói  citiadlo  é  la  fari)òsai  òsseirVàzidne 
di  Demmarki  la  qiìale^  titió  dai  giorni  di  Chanssier^  venne 
Rilegata  da  quasi  lutti  |li  autori^  per, ^seih^tio^  da  G.  Frank^ 
.  Ramberg^  Haùe^  covae  il  solo  caso  di  deVralgia  radiale,  quasi 
.ebi^  la  leit^a^ura  pratica  non  possedesse   altro  che   questo 
fatto*  Tale  o^ervazione  di  Z)emffictrA  si   trova   nelle    ^  Tran- 
sazioni medico-chirurgiche  «^  VoL  lY,  pag.  48.  B^li  la  de- 
!  aigna  sotto  il  nome  di  tò  dcHitoareuXi  provocato  da  una  le* 
aione  del  nerto  radialei 

bssetpatione  XXiV.  —  Un  giòVaìie  soldato,  che  fruiva  della 
lalgfior  salate^  venne  ferito  alla  battaglia  di  Badajoz;  una  palla 
da  facile. gli  penetrò  nel  inuacoto  tricipite-bracbialey  circa  ad  un 
pòllice  8  aiezao  al  di  sopra  del  eondilo.,  interno  dell' omero,  la 
.  qaale  rasentando  la  faccia  ii^terna  di  quasi*  osso,  attraversò  obli- 
qqani^nte  dallUHo  ìfk  basso  il  oiaseolo  brachiale  anteriore  e  sortì 
al  davanti  presso  alla  piega  del  braccio.  La  ferita  guari  bentosto^ 
né  st  manifestò  alcun  sinloino  particolare  lupgo .  Il  trattamente. 
Ma  più  tardi  il  malato  andò  in  pr€da  ad  un  dolore  eccessivo^  che 
non  poteva  essere  sollevato  anche  dagli  oppiati  dati  alla  più  alta 
dose,  fotevasl  sentire  al  luogo  della  ferita^  nella  parte  anteriore 
del  braccio^  un  tumoretto  che  Aoit  si  lasciava  toccare  sedsa  su- 
scitare una  novella  angoscia.  Il  dolore  cominciava  all^  estremità  d^l 
pollice  e  dell''  altre  dita^  eccettuato  il  dito  mignolo  e  V  àndlare  e 
si  diffondeva  pel  braccio  fino  alla  parte  ferita;  la  natura  del  do- 
lore  ed  11  suo  tragitto  sino  alle  dita*  tranne  te  due  Ultime^  indi- 
cavano che  r  alirQzio.tte  occupava  il  nervo  reuiialei  l'aumentò  del 
*  dolore  per  consegaen^a  dei  movimenti  di  pronazione  confermava 
una  tale  supposizione,  sul  motivo  della  pressione,  che  veniva  ad 
esercitarsene  dal  pronater  rotondo  sopra  il  nervo  nel  suo  passag- 
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fio  attrarerso  a  questo  mnseoto.  I  tormentf  èrano  insopportabili, 
il  malato  si  dichiirayà  incapace  a  tollerarli  per  più  lungo  tempo 
e  chiedeva  ìnstanlemenle  che  gli  s'amputasse  il  braccio.  E  fu  deciso 
tdi  CirgK  I*  ampQtsiKlone  ed  il  malato  oe  provò  tosto  un  gran  sol- 
lievo. Guarì  entro  tre  settimane  e  in  questo  lasso  riguadagnò  la 
sua  forza  e  la  sua  salute.  —  Sezionando  il  membro  e  tenendo  dietro 
al  nervo  radiale  attraverso  alle  parti  ferite,  esso  vi  sembrava  imme- 
desimato e  vi  appariva  intimamente  attaccato  pel  tratto  d^  un  pol- 
lice. Esso  era  slato  ferito  e  nelle  regioni  corrispondenii  alla  ferita 
.s*era  ispessito  per  modo  d''aver  acquistalo  il  doppio  del  suo*  dià- 
metro naturale.  Dopo  un  attenta  esame  setiònàndtc^  le  fibre  de^Ha 
parte  posteriore  del  ne^v4  leso,  trovossi  ^.he  oita  pìccola 'porzione 
detla  palla  scheggi ataite  nel  rasentar  la  soperficie  delP^so  erasi 
fissala  fermamente  nelle  suddette,  àénée  si  rendeva  eompletameate 
ragione  dei  dolori,  eccessivi  patiti  dal  .malato,  il  nervo  era  eviden- 
temente ispes^ta  sopra  e.  sotto  alla  ferita.  —  ha  seBiene  del  neitvo 
e  l'ablazione  d'un  pezzetto  di  sua  continuità  non  poteva  porgere 
r  egual  riuscita  della  amputazione  del  braccio  ì 

OsservaTióne  XXXVI.  —  Lake  Gibòs  (  n  Edinb.  méd  aiid'surg. 
Journ.  »,  1829,  voi.  32,  p.  280)  ci  narra  il  seguente  c&sod'hna 
nevralgia  radiate  in  conseguenza  d^un  nevròmà  traumatico: 

Un  marinajo  russo,  di  42  anni,  d'una  robusta  e  pleffoìrica'co*éti- 
Inzlon^  aveva  da  quindici  anni  prima  riportato  nn  Mpò  al  brac- 
cio destro.  VI  s'era  formato  un  tumore  grosso  quanto  un  uovo 
di  gallina,  che.  era  assai  doloroso.  Essendo  emerso  da  on  attento 
esame,  che  il  nevromà  risiedeva  nel  nervd  radiale,  se  ne  fece  Te- 
stirpazione  ed  il  malato  rimase  libero  dalla  sua  nevralgia. 

Osservctziom  XXXVII.  —  Il  sig.  prof.  Sehuh  a  Vienna  osservò 
in  uh  giovanetto  di  15  anni  un  nevroma^  <^be  aveva  sede  ael  ner- 
vo radiale  del  braccio  sinistro.  Il  sig.  Sehuh  praticò  Tescisione 
del  tumore  e  si  vide  costretto  ad  escidere  pure  un  pezzetto  del 
nervo.  Ne  avvenne  una  paralisi  delle  parti  ove  si  distribuisce  il 
nervo  brachiale;  («*  Wocberibt.  d.  Zeitscbr.  d.  k  k.  Ges.  d.  Aerile  «*, , 
4856,  N.  SI). 
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Cu  Nevralgia  nevromatosa  del  nervo  mediano. 

I.  Considerazioni  anatomiche* 

Il  nervo  mediano,  nella  sua  porzion  bracchiale,  antibrac- 
chiaie  e  palmare,  è  quasi  esclusivamente  destinato  ai  diversi 
muscoli  di  queste  parti,  né  vi  si  riscontra  se  non  una  sola 
brattea,  sensitioa  ed  è  il  ramo  palmare  cutaneo.  Desso  spic- 
casi dal  mediano  ad  alcuni  eentimetri  di  sopra  all' articola- 
ztone  deHa  mano,  trafora  i'aponevrosi  antibracehiale,  passa 
al  davanti  del'  legamento  anteriore  del  carpo  e  dividesi  in 
due  filetti,  di  cui  1'  uno  perdasi  nei  tegumenti  delia  parte 
superiore  dell'  eminenza  thenar ,  !'  altra  si  termina  nella 
pelle  delta  regione  palmare  media.  Fra  le  sei  branche  ter- 
minali del  mediano,  una  sola  si  distribuisce  alla  palma  della 
mano,  mentre  l'altre  cinque  costituiscono  i  rami  collaterali 
palmari  esterni  ed  interni  del  pollice ,  dell'  indice ,  del 
medio,  ed  il  ramo  eslerno  dell'anulare.  I  due  nervi  colla- 
terali del  pollice,  ebe  jqui  ei  interessano  in  ispecialità,  pre- 
sentano la  seguente  distribuzione.  Dopo  d'aver  dato  dei 
numerosi  filetti  alla  pelle  del  pollice,  essi  dividonsi  a  livello 
della  falange  ùnghiale  in  due  ramoscelli,  l'uno  dorsale  che 
va  a  terminarsi  nella  mafnce  dell' unghia,  e  l'altro  palmare, 
di  cui  tutti  i  filamenti  perdonsi  nella  pelle  dei  polpastrelli. 

3.  Fatti  pratici. 

La  nevralgia  nevromatosa  del  nervo  mediano  sembra 
essere  la  più  mr»^  giacobò  noi  non  n'abbiamo  tfovaiòche 
un  sol  caso;  e  que^  pure  irotiasi  deaeritto  sotto  il  titolo  di 
nevralgia  del  nervo  raéiale.  (Dehroche  et  Petit-Radel,  ari. 
rampili*,  neir  «  Encytl.  mith.  »  ). 

Osservazione  XXXVlll.  —  Una  damigella,  di  ^  anni,  portava 
alla  parte  anteriore  dell'  antibraccio  un  tumore  che  aveva  comin- 
cialo 2i  anni  prima  con  una  piccola  durezza,  situata  appresso  a 
poco  a  eguale  distanza  dalla  piega  cubitale  e  dalla  giuntura  delta 
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mano  e  ebe  pareva  rialederc  sol  tegamenlo  interosseo.  Il  (umore 
fece  dei  progressi  ad  onta  dei  tentativi  innomerabili  fatti  per  dissi- 
parlo. Ksso  tomore  «on  ere  fià>  Moroso. abitoalmente,  raa  la 
paxiente  provava  dei  .dolori  laBCinanti  »  ebe  col  tempo  addiventa- 
vano  pi&  frequenti  e  piò  vivi*  La  malata  si  sottomise  a1l*ampata- 
feione,  ebe  venne  eseguita  dal  celebre  Louis  e  che  fa  segolta  dal 
più  felice  saccesso,  siecbè  la  malata  i^a  tosto  dopo  acquistò  on 
grado  tal  di  salute»  che  mai  da  una  buona  pesaa  d'anni  non^ave* 
va  goduto.  Dopo  l'operazione  si  osamiQè.iMumore^  ebe i formava., 
una  eisti  ripiena  d'una  massa  ooUoldo- a  oMilti  lobi,  cJMla«fio<4oi 
quali  teneva  un  pediincolp  assai  delicalo,.cb'era  una  branca  ner-» 
vosa,  su  cui  quelli  s'eran  tutti  impianta  ti.  a,  poco  a  poco  oìocome 
lo  sono 'te  uve  alla  grappa.  La  parte,  inferiore  del  tumore  mostra* 
va  il  troQCO  stesso  del  nervo  affetto  nella  sua  totalità ,  per  guisa 
ebe  le  sue  fibre»  ebe  in  istato  naturale  s'avanzano  paralellamente . 
verso  alla  mano»  erano  separate  le  uiie  dalle  altre  e  addiveniate 
di  on  eccessivo  spessore  sino  al  legamento  anulare  del  carpo  o 
in  quei  dintorni  riprendevano  la  loro  apparenza  naturale  per  for- 
mare il  nervo  ebe  s'avania  sotto  all'apouevrosi  palmare;  HobeHo 
VF.  Smithf  nella  sua  eccellente  operami  nevromi^w  A  Itrea  lise  ««t 
tbe  patbology.  of  Nevroma  ir»  DubUi^iSid^ifol.»  pag.  dO)  favel- 
lando 4i  questo  caso»  dicp  ebe.ogi^i  anatomico  ha  da  ravvisare  in 
tal  descrizione  qualmente  vi  si.  tratti  del  .nervo  mediano  e  non  del 
radiale»  {Delaroche  et  Petit" Rad^l  bave  described  tbe  tumour  as 
being  connected  wìth  the  rodtai-nerve»  the  anatomist  will»  ho- 
wever»  at  once  percelve  that  the  description  applica  io  me- 
diati  ). 

D.  Nevralgia  nevromaiosa  dei  nervi  cutanei. 

Coiesta  specie  è  la  più  frequente  dopo  quellsf  del  nerva 
cubitale.  Qui  sono  specialnoente  i  iubercoli  dolorosiy  donile 
ha  origine  la  nevralgia.  Si  sa  che  questi  predilìgono  i  nervi 
superficiali  della  pelle.  Il  sig.  jK.  .tFoa(lv(i.  {%>t:pag.  9&3) 
raccolse  dicìoito  casi  di  nevralgia  in  conseguenza  dei  tubar* 
coli  dolorosi.  E  noi  v^abbiamo  rinvenuto  io\o  i  tre  seguenti» 
nei  quali  il  tubercolo  risiedeva  in  un  nervov  cutaneo  del 
membro  $uperiore. 
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Fatti,  pratkté  ^ 

Osservazione  XXXIX,  --  Un»,  signora,  di-  eiiH|a«til'anoiv  por* 
lava  on  tuberealo  del  volume  e  della  forma  d*uii  pisello,  collocalo 
immediaiamenle  sotto  alto  pelle,  alla  parte  iesterna  e  media  del 
braccio  deatro.  Già  dà  pia  di  1:2  anni*  étlk  andava  soggetta  a  tre* 
qoeifeli  accessi  dolorosi  in  questo  braccfio,  accessi* che  si  supposero 
cagionati'  da  un  rcuaralismo;  si  osarono  I  vesciéafor}  ed  altri  ri* 
roed}^  ma-eénfa-^aleon  vantaggio.  Qualche  anno  dopo  élla  s'accorse 
aceideaUiuMnIedel  tubèrcolo  doloroso.  A  M'  epoca  gli  acééssl 
erana  frequenli^  «estiaavmo  il  dolore  tanto  nel  tnbercdfo  quanto 
nelle  parti  limitrofe  superiori  fino  alla  spalla  e  nelle  Inferiori  fino 
alle  dHa*  L'applicazidne  dell' unguento  mercuriale  apportò^  gualche 
sollievo;* un  mese  dopo  ii  suo  uso,  if  dolore  non  si  estendeva  st 
lungi  verso  alia  mano. 

Osaar^azfoiie  XL.  -^  Un'aitra  siji^nora  di  trenlatre  anni  aveva' 
on  tobercoletlo  nella  pelle  alla  imrte  medla^interna  dell' antibraccio 
sinistro,  il  quale  aveva  il  volume  circa  d'un  piccolo  pisello,  era 
in  geacmie  mobile  e  sema  doloro»  Tifttavia  a  momenti  ì\  dolore 
diventava  molto  vivo  e  iioalmeote  Insopportabile.  Gli  accessi  capi- 
tavano particolarmente  di  notte  e  spesso  le  toglievano  il  sonno. 
Il  dolore  diffondevasi  allora  in  basso  verso  le  ditti  et  in  alto  verso 
alla  spalla.  Si  propose  l'estirpazione  che  venne  accettata  e  dopo 
la  quale  la  paeienle  andò  sempre  libera  da  sofferenze. 

■ 

Osservazione  XLt.  —  {Dna  signora  dì  quaranl'anni  aveva  un 
piccolo  tumore  mobile  del  volume  circa  d'un  pisello,  alla  faccia 
esterna  del  bracòlo'  destro  un  ^  af  di  sopra  del  cubito  e  situato 
immediatamente  sotto  la  pelle,  fissa  bgiiavasi  di  provare  bel  tu- 
more dei  frequenti' accessi  di  un  dolorW  che  si  portava  Gno'alle 
punte  delle  dita  e  fino  arila  spaila.  Brarl  dieci  anni  che  reststenza 
di  questo  tnmord  eccitava  la  di- lei  attenzione  peldoidre  cbo'prbdu^ 
ceva  e  che-  aUor.  rassomigliava  fila  seiiN»ione  che  si  prova- alla  pun* 
tura  d'un.agp.  i  parosi^ismi  eraoO' allora  (leggieri,  e  rari,;  n^a.  in 
breve  divfsnnerp  pjù.  acuti  e  di  tal  .fatta,  nf^nifesfavansi  da  sei  ad 
otto  a^nni^  Essa  non  aveva  rimarca,M>  verun  oangiamento  nel-vulu«> 
me  del  tumore  già  dal  tempo,  in  che. I  aveva  per  la. prima  volta 


I*  Im  al  ■■■(■lo  Mfoperaùone  che  nane  firalieiU  un 
>>  1^  ftrita  è  fMirita  umÌ  proatamente ,  e  b  loalaia  non 
M««lf  «  mrb  ^)M  I'  oiwnuioa& 

«entità  XUL  —  Jblm  Windsor  { <>Bdinb.  med.  and'  tiar%. 
<>%  a«rt)  tSil  )  wsencÀ  ti  caso  s«ggeale  i  ore  un  Inbercolu 
>  tn  raMfljTiifta  ad  u  mIbsco  pnilcalo  nove  aaai  prioM. 
Wft  ttt  Mi|NMif  aaai  pavtan  u  UinoraLU)  MMMlfiìwnc- 
•W'  «H»  aà  llV»BaaU  Mta  laecia  •Rleiior&dQtli'dqbtM'acfìo 
•Mk  «tal  mKa^  a  «rc«  In  fùUìci  di,  anpra  d|al|a  .  fiuQtAra 
nHk  taiaon  dwcnbMMte  nobile,  ma  seiisibi)i»iiao-a)  tctuo. 
<Ì<U»  il  bttitur*^  cbtt  en  eritteoleiueole  di  quc'  de^ti  en- 
u^uàtv  l' wywavoatf  si  rimrcò  che    un  /ilotnenio  turvotQ 

turi  tumun;  L' o^Wition  la  distrusse  pel  tratto  d'uD  pai- 
iLÌ«  iMàtt<{tM  una  tale  sen&aiioDe  di  inloniientiineiito  ;iel- 
>u  l«  uialuta  diìse  d'averne  pronta  nna  insensibilità  quasi 
I    i>vr  wu  laoiBtntQ.  Dopo  la  cicatrittuisne  della  ferita,  la 

»''«n4  rì»l«bittta  e  n»a  soflHTa  più  d«l|a  neTralfìa.    . 

'*ìtM»t(»  4.**  —  Ktvnhfia  bneekimU  eontmotoria 
(tot  tem6iiH  con  faratùi. 

^  •**  CftmifUmitmi  paivlogtelie  td  iatorùJw. 
'^^•ì.'  ulilml  tempi,  un  distinto  autore,  il  sig.  Chits- 
'    ^A   fliaato  l'aiientìone  dei  medici  aopra  questa  par- 

^^laitU,  ette  eonsìste  in  un  vivo  dolore  dell'arto 
''*'  Colla  perdita  d'ogni  movimento  e  con  una  eeces- 
**ibt|ii^  dtil  membro  ammalato.  (■  Arctùv.  %éa.  de 
»  *«•  Wfie.  lom.  VII,  pag.  66S). 
^'«^(H  ««vralgia.  ohe  può  eaìandi*  chiamarsi,  parlisi 
'*'*  (IwtorMO  (M  t*«AW,  si  ossenta  priactpalmenie 
^*vidui  tlil  dve  ai  einque  inni  e  eolpiaee  quasi  co- 
'*•**•  r«H9  «p»r*arf.  Ema  riconosce  per"  cadsa  la 
^*<MtV|«  UM  violenta  estvriore,  una  caduta  od  uri  «ol- 
'^**toi  apVMO  una  bruaca  tratìone  esercitata  sul  mém- 
'W%Mf  OHTOitvrludta  dalle  seguenti  eircosianie:  I)  Isisn- 
^Vtlu  ittvtilitfnv.  Diratti  £  quasi  sempre  al  monienlo 
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ftie  si  (rastuttff  cot*  bambino  tenuto  in  brsKBcìo^'  «k!  antfo 
Mentre  \ù  i\  ìriìe  li  mah^,  dppnf  fltialmente  ad  un'immi- 
nente caduta,  che  si  manifestano  i  primi  sihlohi!;  cioè:  un 
dolor  vivo  istantaneo,  là  perdita  d^ogni  movimento  e  la  sen- 
sibilità eccessiva  dell'arto  ammalato^  S  )  Stato  di  paralisi  in- 
eompleta*  L'abolizione  dei  movimenti  è  lungi  dall'essere 
sempre  assoluta;  è  bensì  vero  che  subito  dopo  all^acoidenle 
d'ordinario  vtia'  perditaf  fepentihfei  e  cdmpleia  ddla  mobi- 
lite.  Ma  a  capò  d^uno  o  due  gìohìi  cominciano  già  a  mani- 
festarci kldunl  òscui'l  moviménii.  Nei  di  seguenti  !à  sensibi- 
Ktà  progrèssivàméàte  fa  ritorno;  méntre  11  dolore  va  di  pari 
passo  diminuendo  fino  al  momento  che  tutto  rientra  in 
biioo  ordine,  3)  Il  dolore  deve  figurare  in  primo  rango  fra 
i  fenomeni  che  stigmatizzano  d'un'improota  speciale  la  no- 
stra malattia' infantile.  V'ha  una  vera  iperalgesia.  Né  soltanto 
i  pizzichi  ^trappan  delie  grida  ^li  dolore  al  bambino ,  ma 
anche  a  dolcemente  palparlo,  a  toccarlo  appena  egli  non 
può  l'esistere.  Un  primo  caratiere  del  dolore 'è  la  sita  com- 
parsa tosto  dopo  air  accidente  ^  'ohe  (va  determinato  lia  mal- 
lattia.  Appenaehè  ha  agito  la  causa,  o  piutlosto  nell'  istaofe 
medesimo  ch'ella  agisce,  il  dolore  d'i^pare  vivo,  acuto^  stra- 
ziante, come  lo  provano  le  grida  dei  bambini.  A  questa  pri- 
ma espressione  cosi  energica  del  dolore  succedono  de'  lai 
mea  violanti,  per  fCer)io,ipa.sp93fo  rininoveUati.  e  ol^/s  testi- 
moniano Id' persìsteoxa  della, nevralgia  pel  l^mso  almeno  di 
uno  0  due  giorni.  Fin  allora  il  dolore  era. apontaoieo^  un 
pò  più  tardi  esso  non  sì  manifesta  che  a  provoearloii  Del 
testo  questa  iperal|;esia  ^calilmina  di  pari  passo  eoli*' aboli- 
zione dei  movimenti.  Mano  mano  che  il  bambino  ricupera 
progressivamente  l'integrità  di  questi  ultimi,  in  capo  a  qual- 
che giorno,  altrettanto  anche  la  sensibilità  al  dolore  da  ec- 
cessiva che  era  al  principio  diventa  a  pocp  a  poop  normale. 
4)  Il  contegno  e  l'atteggia  fouao  vedere  che  l'arto  affetto 
è. pendente  ed  ipamobile .  Itingtiesso  il  eprpot.rantibroccio 
seoiliaesso  ed^in  pronazione,  la  faccia  palmare  della,  mano 
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Appoggiata  eonifo  il  baeioé.'  5)  Non  v*Iiq  iippvfeMa 
d*  defòfmatione  o  di  ((uaiaiasi  disordine  limrtomieo;  G)  Un 
uliiino  caraUere  della  malattia  in  discorso  è  il  detrorso  de* 
gli  accidenti,  che  volgono  con  ana  invariabile  Costanza  fino 
alla  completa  guarigione»  spea^o  senza  veruna  medicazicme  < 
nei  diversi  casi  .per  .moda  che  la  malattia  svanisce  entro  f 
o  .5  giorni»  oien.  fr^quentameote  fra  48  ore,  di  rado  oltre'* 
passa  la  settimana  nella  quale  s'avvera  una  spontanea  dimi» 
nuzione  dei  sintomi  ed  una  pronta  guarigione*  * 

Prima  di  passare  ai  fatti  pratici^  noi  ripeteremo  un  rn 
marco  gib  per  noi  fatto  in  principio  alla  nostra  ìotroduzioite 
sioricaf  ed  ò  che  ci  sembra  che  Gelsa  abbia  gih  conosciuto 
questa  singolare  nevralgia  bracchiate  dei  bambini  con  pa* 
rali$i;  perchè  esso  dice  che  i  bambini  che  soffrono  di  un 
dolore  alle  braccia  (dolor  hiimerorucn)  con.  paralisi  (in 
omni  resoluiione  nervorum)  guariscano  facilmente  e  bento- 
sto, quantunque  v'abbiano  dei  gran  dolori  (quamyis  inagoos 
dolores  habet ,  tamen  et  facile  ei  malore  sanalur)  f  e  che 
l'ano  paralitico  ricupera  tutta  la  sua  integrità  (resoluinni 
membri  fieri  saoum  potest)  quando  non  vi  sia  però  già  det^ 
l'atrofia  (si  nihilo  minus  alitur). 

2.^  Fatti  pratici. 

Osservazione  XLftf.  ^  Va  ragazzo  dfi  48  Oì^U  CrasttfUaiidosi 
in  cantina»  si  orlò  con -una  canna  di  pompa  pinUosto  pesauleclie 
manegf iava  colla  mano  sinistra;  e  si  diede .  tosto  a  piangere  e 
gridare;  Aoclie  all'indomane  il  dolore  era  assai  vìvo.  Bastava  il 
menoino  tocco  p^r  ^jirappare  dette  gri^da  at  ragazzo.  L'arto  non 
offriy,a.est(erii[99ieate  alcuna  traceja  anormale,  né  rossore^  né  gon-' 
fiezza»,  né  deformazione  di.  sorta  *|  anche  la  più  moderata  pressione 
sulla  parte  inferiore  del  braccio  sembrava  tornargli  estremamente 
dolori5ca.  Tutti  gli  accidenti  di^parvero  in  Ì  d\  mediante  alcune 
frizioni  collo,  spinto  canforato. 

Osservazione/ JLllIf.  —  TJha  baratiiita  di  i^  mesi  fifot^va  al 
mifMiii:  movìniicnti  elle  sr  impriroesiera  al  sao  •ifièial>re  soperior 


•WsUio,  »fi>4of<Mre  aàaaiforle  laaW  4a  farli  »fei4are.  j!ioi».&e  ne 
patera 'SerfiM.^  Qeop  coia'iera;  sasaedoU  P  aeatdeiìlÀ,  .QiiasUi  bapi- 
bifiu»  camiiMnaada, >4iH24aQifiò  ;con  «i^  phiQ  ui  un.  bastonerei.  Uear 
^fjcò^  gtl  $10491(^1  Hf^mia^oaeft  qfiandio  «uà  ma<}riQavvedula$en^.la 
^ffer^^  per  i|{i  br^i^o.  ^o&Umenle  la,  Qgliuoljpa  si  iniae  a  pian- 
£er^  e  d'allor;^  in  poi  conMnqò  a  goalre.  I^ran  0prsi  due  qoesi  che 
lo  stesso  acci(|eo(e  avvjsnoe  ancora  ^  la  rag;azzina  ne  provò  un 
dolor  son^iglìante;  e  poi  guari  senza  cura  e  ben  presto^ 

OsservaziomfXà^ìiw.'^  lUnfagaaiino^^di  due  àniil  «  mèzzo., 
aaiHk.iin- (Mère  vjiiìstiaio  nel  pr^enderi^li  la  mano  dfslraartta^gian- 
ttlPfl  PfT  jndo3Sfiirg|l  un?,  btouse.  Jn^  9?gujlQ  a  questo  doloi^e  il  i^a* 
f^uo^^r(\^Q  la  niobilU^  ^ppptane^  per  tut^  la  giornata*  piso- 
gQ/i  Xi^n^rcare  pbe  1^  trazione  esercitata  sulla  giuntura  ()el|a  mano 
era  stata  assai  poco  violenta  e  per  nulla  affatto  in  proporziono 
colla  vivacità  del  dolore  che  il  ragazzo  n'avea  provato.  AH'  indo- 
nnane riapparve  un  p6  di  mobilità  spontanea.  Non  si  rinvenne  al- 
cuna atterazìone' né  (ier  ia'coiiformazione',  né  pei  mbvinìenXl  co* 
municali  alle' giantans.'fitroÀo'prescrUte  tre  frizioni  collo  spirito 
di  vino  canfoi^àtb  caldi»  "  mfbto 'à  sapon  aero;  Guarigione  in  (re 
poraC;    •  •        .        ■  '  '     ' 

Riassunto  intprno  olh  nevfalgie  bracchiali  in  jcqnsfgnenf^a 

delle  cause  mefiòaniphe. .  i 

Noi  abbiam  data  questa  raccohé  di  45  osservazioni  in* 
torno  élla  nevralgia  bracchiale  meccan/cii ,  con  tutti  i  loro 
dettagli,  pei  due  seguenti  motivi:  Primieramente ef^Yi  è  perchè 
qui  per  la  prìhia  volta  si  troveranno  stabilite  e  descritti?  Te  di- 
verse forhìe  d^  una  nevralgia  che  da'qunsi  tiitti  gli  autori, 
dopo  Chaussier\  fu  negletta,  inidcònosciuta ,  o  tòtalincnte 
ommeséa.  Ci  sembra  dunque  neccessario  di  comunicare  e  di 
registrare  tutte  queste  psservazioni',  (jiiali  dbcuiiiehti  sui 
quali  riposa  Tistona  della  malattia,  in  utia  estensione  altret- 
tanto completa  quanto  ci  è  possibile  di  raccoglierle  e  d'as- 
sembrarle in  una  letteratura  casuislica  quasi  sconosciuta  ai 
nostri  pfedecessori.  Secondariamente  le  osservazioni  della 
ncvrali^ia  braccbiale  meccanica,  coirollrirci  una  migliar  ;jre- 


ctràme^per  la  divi|ÌMe  ntMowiica  Moondo  la  ioro^seda  Mi 

diversi  tronchi  nerTosi  del  plesso  bTMioliiftlevpoiiitO' servirò 

qoaU'inodeHì  per  (e  alirè  9orta  di  nevraff^  •braMliiale!(reu<' 

^*  maliebe,  dinamiche ,  eec;%  per  guisa  ohe  nonf  el  sarà  pi  A 

-*;;  d'oopò  di  trattarne  la  parte  pMiiea  ai  ampiamente  come  fin 

^'  quii  per  quanto  si  riferisce  at  punto  di  vista  tklia  loro  sède 

^;^riatomica.  Dopo  siffatta  giustificazione  del' nostro  aporato, 

:,^  noi  possiam  covare  dalle  osservazióni  precitale  sulta  lievraU 

^^ì"  già  braechiale  meccanica  le  seguenti  canelusioni: 

^         I.  Pennesi  ammettere  Cóme.  dfofrM  specie  di  questa  ne* 

>  Vfalgia  le  cinque  seguenti,  sejBondochè   vennero  provocate 

^  in   conseguenza   I)   d'una  contusione,  S)  d'un   salasso, 

\    3)  d'una  lesione  traumatica,  4)  d'un  nevroma  o  d'un  tu* 

/    bercolo   doloroso,  e  5)  d'una  eommoziope  dei   nervi  nei 

:^    bambini. 

^         II.  Riguardo  al  numero  ed  al  sei«(Q|,  la  prima  specie  et 

e,    offre,  in  3  cosi,  $t  uomini  ed  I  iemmina,  —  la  seconda 

l   (flebotomica)  3  rnaschi  e  3  femmine,  —  la  terza  (trauma- 

V    tica*)  10  uomini  e  40  donne,  -i^  la  quarta  (nevron^ato^aj 

{    ci  mostra  13  casi,  di  cui  5  casi  spettano  al, nervo  cubitale 

\    (4  uomini  e  una  donna),  tre  al  nervo  radiale  (3  uomini) 

\    un  caso  al  nervo  mediano  e  quattro   casi  ai  nervi   cutanei 

V ,  (  4  donne  con  tubercoli,  dolorosi).  La  quinta  specie  non  si 

c\    osserva  che  nei  bambini  e  non  ci  presenta  alcun  interesse 

etiologico,  riguardo  al  sesso* 

IIL  II  decorso  della  nevralgia  braechiale  meccanica  ras- 
<^   somiglia  molto  a  quello  delle  altre  specie  (reumatiche,  di- 
(s^   namiche,  ecc.)  e  talvolta  é  rapida  e  termina  con  una  gua- 
^   rigione  comj)/efa  (contusiva,  commotiva^  flebotomica;  per  es. 
osserv.  N.^  4/  e  5*^),  talvolta  è  di  lunga  durata  (per  es. 
N.^  9."  e  18.^)  per  più  anni  (N.^  43.^  e  34.*)  ed  allor  non 
guarisce  che  coll'aiia  di  un'operazione  radicale  (estirpazio- 
ne.,, escisipne  della  cicatrice,  del  nervo,  eco,)  o  dietro  al- 
l'uso di  medicamenti  alteranti  (salivazio^ne  mercuriale )i 
IV.  Vorigine  anche  qui  t&lora  è  altrettanto  oscura  e  ri* 
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mmca -a  piq  anni  rdiniloM  Cper  e^««  Na  4&v^)vCo<ii«'  «pMa^ 

'  V'«  .Isfl  8Ailtmfifoi»grta  quii  oon  difleriMe  talora  p4lrniiUa 
da  queUr  della  nevralgia  braaahiaie  dinaititca^  quaniO' aHa* 
oatinaiesKa^  alfociìà,  irradiazione  dd  dolore,  quanto  ai  pa- 
rosèrsmi  periodici  ben  rieisiì  ed  alternanti  con  de^n  inter- 
valli eompletamente  liberi  (per  es.  N.^  9.%  10.%  18.*,  25.* 
e  26.*).  {Continua), 


00pM  iin  Jai^vetetMamenté 'cte'l(loiÌÀto  dal  «ali  dì 
rame  è  trattate  col  metodo  di  eurà  èmmì  det- 
te ebmpèiifiatlTO.  Nota  storica  det  ca^atìeré  dottor 
OBOARDO  VfJRCHE'Tffl 

storia  (|i  UD  casa  di  avvelenamento  per  preparati .  di.  ranie.^ 
narrata  dall'  egregip  dott.  «Ve<sto,  nel  IH.**  20  della  n  Gazzetta  mediea 
delle  provinole  venete  m,  mi  richiamò  alla  mente  un  fatto  di  molta 
importanza  avvenuto  nel  1847  ia  Fuceccliio»  e  del  quale  credo 
utile  render  conto  al  pubblico,  comecché  interessante  la  tossico- 
logia e  la  terapia  medica. 

Nella  strada  dei  BórghettOf  dove  io  abilóy  un  certo  L.  G. ,  ri* 
venditore  ài  CQmmestiliiii»  suoleva  iti  ogni  veneadl  caocere  in  una 
Kran  pentola  di  rame»  da  molto  tempo  non  stagnata,  non  podie 
libbre  di  f.igiuoli  che  vendeva  al  minuto  condAti  ce»  olio,  aceto  e 
sale.    , 

Ora  avvenne  cl^e  un  cotai  giorno  essendosi  dimenticato  di  eoo-' 
cere  questi  legumi,  avvisò  i  suoi  clienti  che  per  il  giorno  dopo  a 
buon'  ora  sarebbero  stati  pronti,  e  per  meglio  essére  in  caso  di 
servirli  fé  cuocere  i  detti  fagiuoli  nella  serata;  li  condì  nel  vaso  di 
ra aie,  ove  erano  stati  cotti,  e  la  mattina  li  esitò  ad  una  quindicina 
dì  famiglie  per  la  maggior  parte  abitanti  nella  anzidetta  strada  del 
Borghetto. 

Disgraziatamente  ratfreddandosi  questi  legumi,  già  conditi  con 
olio  ed  aceto  nella  notte  precedente  al  giorno  della  vendita ,  col 
ministero  dell'aceto^  saie  ed  olio  si  produsse  acetato  ed  oisido  di 
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rana  in  non  piceola  quantità  nel* vaso  ettlinariHy  e  si  sciolse  nel 
brodo  ilei  legumi.  I  poveri  acquirenti  Jéntifmo,  é  irero»  nn  sajKire 
ingrato-^emeinUieD  nei  nningiarl^  ma  beniùngi  tltil  sospettare  che 
fp^fbero  ettoi^icati  4ai  vertUrufiu,  ii<^  vi  posero  diente  più  che 
tAnto^e  se  ne  vivevano' sicuri  ettr^i^pquiUi.  Perii)  ben  presto  il  ve* 
lene  cominciò  ad  operare  e  a  spiegare  i  suoi  deleteri  effetti,  ed  io 
4Sbe  era  chiamalo  quasi  contemporaneamente  ad  assistere  circa  una 
sessantina  di  persone  affette  dalla  medesima  forma  morbosa»  e  pre- 
sentanti la  stessa  fenomenologia,  non  poteva  ingannarmi  nel  rife- 
rire ad  alcuna  sostanza  venefica  presa  in  comune  la  sindrome  grave 
dai  sintomi  che  riscontrai  nei  singoli  individui  Infermati.  E  quando 

venni  d(|««<^^^'^^^(^.^^*^^^  pasieiìUave«aHO(€lii  più  cbi  meno 
nviPKiaiq,  a^elgiori^Or  innanzi»  i  fagiuolj  di  h,  G.,  e  quando  seppi 
che  erano^  stali  co4ti  nella  sera  precedente  e  tenuti  conditi  per 
molle  ore  in  un  vaso  di  rame  non  stagnato,  non  ebbi  più  dubbio 
alcuno  sul  genere  di  avvelenam'ento  del  quale  trattavasi. 

Forse  anche  senza  queste  precauzioni  iarei  venuto  in  chiarro 
traAtavsi  'di  avvelenaiiiMIo  diramo;  tante  eraho  chiari  e  manifesli 
in  4ulAii' degenti  i  slnlémPcaratteristiti  èhe  suole  cagionare  qne* 
alo  tossioo,  ma  ette  che  sia  di  eie;  colle  prènozlortr che  rac^colsi 
non  poteva*  iUndernrì  ^' fatti  \  necessari  riscontri  mi  confermai  po- 
scia che  Ao»  mi  erafinè  illuso,  né  «ingannalo.' 

Quando  io  visitai  gli  avvelenati  erano  tforéc  ùììte  id'  oi^e  dàl- 
IMngestìono'dei  ieguihi'  venelfci^  sicché  non  assistetti  ai  sinlomi 
prodotti  'dalla  irifiitatieiie  del  iratne  sulla  ihiicòsa  gastrica  ed  inle^ 
'sUnarle.-- 

l  vomiti  oiJe  diarree,  ed  in*  ateulìi  anthe  le*  dissenlerié,  erano 
quasi  cessati  ed  i  dolori  intestinali  erano  inlermillenli.  Due  cose 
mi  colpirono  sopra  tutto  e  le  riscontrai  Id  lotti  i  degenti,  una 
mpaiia  ed  una  stupidità  simile  a  quella  che  si  osserva  nel  periodo 
di  Reazione  del  chol era  ed- un  colare  cianotico  in  tolto  il  volto,' 
ma  di  gradazione .  più  rosea  della  cianosii  chòlerica^i  Lamenta vansi 
gli.  inlieraii  del  sapore  aore  che  aveva  acquistato  fa  loro  saUva  e 
di.  una  arsura  alle  f«Mici..I  dolori  vofntrali  erano,  còme  già  dissi,  di- 
venuti intermittenti  ed  in  forma  di  tormini  dissenterici.  Lo  stomaco 
non  solo  non  appetiva,  ma  rifiutava!  il  ciblo.  La  sete  era  ardentis- 
sima,.  la  secreùonc  éeile  orine  qua^si  n^lla. 

.Ali'  occhio  spento  immobile,  alla  btupidilà  dell*  inteltéllo  ed  alla 
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Urililà  delle  risposte  ood  andava  CMlgtmita  onrtira  éi  delirio  o  va* 
Bìloquio.  Sonnolenaa  ti  af«va  sempre»  9#iMie  verace  mai: 

La  proslrazionc  deUe  forie  era  MMAma.  Nei  precedentemente 
deboli  ed  es^eatiaii»  nel^veoclii  e  «eì  hmbì  il  solo  voltarsi  nel  ietto 
iaduceva  41  delirio*»  i  poUi  .eran»  lenti»  tardi,  incerii»  debolissiiiii 
nei  primi  giorni  ;  ma  nata  la  reazione  e  la  febtire,  si  fecero ,  nel 
maggior  numero  dei  oasi»  farli»  reaisleftti  ed  espansi.  Le  dejezioni 
alvine  frequenliasMie  nel -primo  giorno  dell' a>?vrienamento,  anda- 
rono facendosi  sompre  più  rare  ed  anclie  la  pirosi  e  la  cardialgia 
si  miiigaroao,  dappoìcliè  gii  abboodanti  domiti  e  le  aeqne;  o  gli 
olii  purgativi  sgombrarono  il  tubo  gaalro^enterico  dal  tossico  non 
recato-  nelL'  alveo  clFcoIalerio. 

Quando  io  per  la  prima  ToHa  visitaTa  queir  iliade  di  avvele- 
nati» già  tratlavast  di  vera  e  prepria  tmatOf»ia  e  non  di  disturbi 
gasiro  eoterioi,  o  di  atti  espelletivi  del  tossica  inghiottito.  Eravamo 
alla  seconda'  scena  del  luttuoso  dramma.  Come  il  lettore  vedrà 
chiaro,  io  non  poteva  ricorrere»  in  quel  periodo,  ai  cosi  detti  an- 
tidoti e  neatralizzanli  chimici»  e  non  vi  ricorsi,  lo  ho  per  massima 
poca  fede  negli  antidoti  che  riescono  nel' crogiolo  sèmpre^  e  nello 
stomfico  ^uo^i  maU  «  infiaorc  ve  ne  poteva  avere  in  quel  periodo 
delia  malattia  e  nel  caso  di  che  si  tratta. 

Usai  per  bocca  bevande  gommose  e  zuccherate»  dieta  stretta» 
e  bibita  di  latte  bollito»  sult'  addome  feci  porre  un  cataplasma 
emolliente  e  prescrissi  quasi  continua  fomenta  senapata  agli  arti 
inferiori.  Voleva  lubricare  la  malconcia  mucosa  gastro -enterica  » 
voleva  rialzare  1'  eccitamento»  estinguere  la  molesta  sete  »  spostare 
ringorgo  venoso  della  cavità  del  cranio,  ehe  in  tutti  era  più 
compromessa  della  cavità  toracica  »  e  impedirne  la  reazione  flogi- 
stica. 

Ma  se  quanto  ho  detto  poteva  essere  indicato  e  giovare»  non 
era  sufficiente  e  corrispondente  alla  grave  bisogna.  Si-  trattava  di 
salvare  la  vita»  anche  a  costo  di  vedere  inaorgere  qualche  grave 
iperemia  o  qualche  imponente  flogosi.  |o  non  misi  tempo  in  mezzo 
e  prescrissi  l'acqua  di  cannella  con  il  decotto  di  china»  il  laudano 
e  la  malaga»  miscela  appetita  e  gradita  ai  degenti»  moderando  la 
dose  a  seconda  dell'  età»  della  costituzione»  del  grado  dell'  abbassa- 
melilo  del  polso*  non  che  della  termogenesi  e  della  suscettibilità 
dei  siiig(4i  ammalati»  così  potei  vedere  risorgere  da  morte  a  vita 
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tutu  a  poco  a  poeo^  ed  ebbi. la  consolazione  di  non  perderne  nep- 
pure uno,  benché  in  molli  la  guarigione  fosse  lenUsaioia  ed  esci»- 
)»ero  dal  letto  scarni  e  sparuti  come  spettri.      ,       . 

Una  singolarità  cbe  notai  in  casa  di  certi  Parenttoi»  dorè  erano 
5  avvelenati,  ma  più  ancora  in  casa  di  Angiolo  Massoni»  dove  v« 
ne  erano  7,  fu  la  seguente: 

Nella  mì\  visita  del  mattino,  io  trovava  come  prossimi  a  gua- 
rigioncy  desiderosi  di  cibarsi,  vispi,  con  buona  apparenza,  con  fa^ 
Cile  respirasione^  con  polsi  quieti  e  sostenuti^  fuetti  che  nella  vi- 
siti^ della  sera  antecedente  aveva  riscontrati  gravi  e  aieritevoll  di 
provvedimenti  curativi.  Netta  mia  visita  della  sera  per  lo  pia,  chi 
nella  mattina  languiva,  nel  vespero  trovava  confortalo  da  migliora- 
mento e  chi  chiamavasi  contento  a  mane,  trovava  languente  a  se^ 
ra.  Io  era  certo  che  in  ciascheduna  delle  mie  visite  avrei  trovato 
più  grave  chi  nelle  precedenti  aveva  ritrovato  meno  grave.  Du- 
bitai che  ciò  potesse  provenire  dalla  moderazione  che  metteva  nel* 
l'uso  degli  stimolanti,  non  appena  vedeva  nata  una  benefica  rea- 
zione, moderanza  cbe  io  riteneva  prudenziale  per  non  fare  insor- 
gere delle  flogosi  d'indole  non  genuina,  e  forse  non  mi  apposi  al  fal- 
so. Vedendo  per  ciò  e  opinando  che  gli  eccitanti  non  avevano  possa 
di  restaurare  T  equilibrio  dinamico  dell' infermo,  se  «non  erano  •con- 
tinuati, mi  indussi  a  consigliare  i  degenti  a  farne  oso  continuato 
e  mes^o  in  pratica  questo  metodo  noti  mi  occorse  più  di  vedere 
le  periodiche  resurrezioni  della  malattia  che  aveva  notilo  per  lo 
innanzi. 

Non  debbo  però  ommettere  di  dire  che  fui  costretto  a  ricor- 
rere molte  volte  alle  sanguigne  locali,  sia  alle  apofisi  mastoidee,  sia 
alla  cassa  toracica,  sia  all'  ano,  a  seconda  delle  stasi  o  flogosi  che 
notava  prevalenti  nel  capo,  nel  petto,  o  nel  basso  ventre.  Anxi  in 
alcuni»  essendo  insorte  flogosi  decise  intense,  dovetti  ricorrere  al 
salasso,  alle  preparazioni  antimoniali ,  ai  «ali-  neutri,  al  bagno  tie- 
pido, ai  vescicaton*  Però,  ripeto,  col  metodo  stimolante  acquistando 
tempo  e  barcamenandomi  tra  il  quinci  e  il  quindi,  mi  riuscì  con* 
durre  a  salvamento  tutti  gli  avvelenati,  e  non  so»  se  diversamente 
comportandomi ,  avrei  avnto  questo  felice,  risaltato. 

Ecco  ancora  un  altro  caso  e  lo  addito  per  autentico,  dimostrante 
la  validità  delia  cura  indiretta  negli  avvelenamenti ,  e  poiché  que- 
"'Q  modo  di  efficace  cura  fu  ritrovato,  commendato  e  difeso  dagli 
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ilAliani,  cfte  nella  tossicologia,  farmacologta  e  terapia  vincono  le  al* 
tre  eiwti  nasioni»  cosi  io  ho  fidania  che  non  andrà  perduto  nella 
storia  della  medicina  e  che  congivnto  ai  fatti  ed  esperimenti  magi- 
strali  di  ìin  Oiaeominif  di  on  Beréa^  di  nn  Ra$orif  di  un  ito* 
gnetda,  di  UQ  ÌPreschi,  di  un  S^Mkk  e  di  molti  medici  del  veneto 
(Vedi  la  Gazzetta  delle  Provincie  venete),  possa  acquistare  appo 
gli  increduli  quella  importansa  che  solo  e  per  sé  stesso  altri  noa 
potreihbe  accordargli. 

Instiamo  sulle  nostre  glorie  scientifiche»  non  per  pavoneggiar- 
sene, ma  per  persuadere  sempre  maggiormente  i  ritrosi  che  quando 
gK  itationl  vogliono  da  senno,  sanno  farsi  valenti  al  pari  e  nelle 
seienso  e  neUo  arti  belle;  come  testé  fecero  conoscere  che  messi 
e  guidati  nella  buona  via,  sono  i  politici  più  civili  ed  assennati 
dei  mondo  e  t  militari  e  guierrieri  ptù  ardenti. 


Sair  Ippoeratlsnao    naoderno  I    Ijettera    di    S«    DE 
II^IVZI    al'  prof.    Sm    TownwnnH   (t>. 

H'       ■   ■ 
o  letto  neirappendicò  della  Gazzetta  medica  italiana,  Stali  Sardi, 

(12  settemfofe  ),  tardi  venutami  fra  le  mani,  la  lettera  che  scrivete 

al  sig.  Odoardù  Tureheitif  con  la   quale  consentite .  di   discutere 

alla  buona  e  da  amici  che  vogliono  di  accordo  cercare   il    vero, 

intorno  a  quel  che  chiamate  Ippocratisnio  in  Italia.  E  son  certo 

che  i!  TureheiU  risponderà  con  ingenuo  ^more  per  la  discussione 

tranquilla  informata  da  benevole  e  generose  intenzioni.  Ma  voi  non 

vi  sdegnerete  che  io  ancora  entri  come  terzo  in  questo  arringò; 


(I)  Queste  lettere  fanno  sèguito  a  quelle  già  inserite  nel  doppio 
fascicolo  di  ottobre  e  novembre  (voi.  170,  anno  i859)  sulTippo- 
cratismo  in  Italia  e  suir  ippocratìsmo  moderno ,  dei  dottori-  Tom' 
masi  e  Tarchetti.  Dopo  quella  pubblicazione,  noi  crediamo  dov  ^  - 
roso  di  riprodurre  gli  interessanti  documenti,  successivamente  com- 
parsi. Intorno  una  questione  di  somma  importanza,  svolta  fra  uomini 
illustri,  con  dibattimento  calmo,  dignitoso  e  solenne.  —  Aggiunge- 
remo che  il  sig.  prof.  Tommasi  si  compiacque  di  rivedere  e  di  fare 
alcune  mutazioni  ed  aggiunte  alla  sua  risposta  complessiva,  inserita 
primitivamente  sul  Morgagni  di  Napoli.  Il  Compilatore. 


^  ..pece  *e  'o- -'J^-i^rToe  -jj^^^;. 


retoè  or.  con».gl..le  d.  ^^  ^  dofer«  '*^^^raUP 

.ne  ?   voi  no»  aveUi  m"  *""^^ebè  «.che  toi  "'*^,'^   i» 
.«e  la  gravila  dell.  '"«""V^'    ».re  drtle  «««  ^"HcW- 

^t  d.  poter  ««»e  IcVVi  .«ebe  ^^*  «  ^„^.^-..  i  ,«U  J- 
tos-.  cerio  «luao  ^otrebke  og«   «"'«  e-»M*».  «*•.*  !?! 

^lica  vinco  le  pe.Ule«.c.  dicetaoO'  9  ^„,^  e^ 

«U»at««e«lo  luQttlU.  e  c*"«  «»«*  "   *'«  oro*u,  •  «>«»»«   «^ 
,,,,.    .HH-  .O  q««U    voi  «vele  .cq«»^   ,  ^  ^  ^^T^r.!.^^ 

,     Ì.V.VÌ..  mm:,*»..»^^   quando  vi  «•"""T^'      i«,lie«  «  •"*  '•^. 
.,\...,  ...  Huau    Ulur*  «l  «^^jr  o^«^  ^-^  "Ttr^^ 

j.,lt.  Mi"l*»i  lempu  l»«r  cerere  J'^iisUlomaf-ntf^ 
....lx.udu  .,i4  nolo  H  voi  ed •  to«^' ** ;°  -e„,o  come  '•'•**" 
V    »...»«a««i,.    dell.  Indolenza.  1>'»«'«"*"Xnd»-»'»''"'' "'•Ti' 

V,,,,.c.<..xUà  ««   è   aeru„;«le  ol.Wobr.«so<^^^   ,    ^,^  „^ 

,,U:oloso  fai-M    «eaurr©  daH|  »'*•'*''''*__],,_.._-----— " 

' ^,-.— "       Tlwi^valo  io  «top*''' 

^,, (DUicUiaro    c|«l   i.obl.«c»-««|?  "J/jr q«e*W»  «'«'^'Je^j. 
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t)nft  constd^rasìoftc  mi  arresta  nell^eittraré  in  materia  ed  è  che 
farse  l'essenza  della  qatsUone  potesse  venir  pregiudicata   dal   di*'' 
verso  sfgnlficato  che  noi  dfamo  alla  medieina  ippocratica.  Voi  dite 
di  non  averto  ancora  ben  compreso,  «onde  ho  T obbligo i  prima  di 
tivvt«rmi^  di  dire  che  cosa  intendo  io,  che  cosa   Irò  potuto   per- 
«aadernii  che  intendano  altri ,  per  ippocratismo.  lo   non   ho  crei- 
éalo  mai  che  iMppocratismo  sia  nn  vago  sogno,   onMpotesi  fan'- 
tftstiea:  ma  una  giudiziosa  imitaKlone  di  ciò  che  presenta  la   na- 
tura nelP  organismo  vivente.  ìppaerate  vi  bd  vedala  la  materia  e 
te  sue -metamorfosi  insieme  co*  materialistf,  malgrado  non  sapesse 
di  isica  e  di  chimica:  vi  ha   veduto  la    vita   co'   vitalisti)   come 
processò  intimo  degli  esseri   organizzati;  vi  ba   veduto  T organi- 
smo come  cagione  a  sé  medesimo;  vi  ba  veduto  il   processo   or- 
ganico Intimo  ed  autonomo;  ti  ba  veduto  la  corris|fondeiiza  dei 
messi  at  fine;  vi  ha  veduto  l'unità  inlima   e  sostanzl^ale.  fe   que^ 
sta  intuizione  ridotta  a  formola  dulia  medicina  antica  si  esprimeva 
eoi  concetto  ddla  essenziale  e  preordinata  attività  deli^  organismo 
"Vivo  con  una  legge  che  si  conservava  anche   nelle   malattie  ^   per 
la  quale  avrenirand  le  guarigioni  spontanee,  e  che  si  faceva  mae- 
stra dell'  arte  quando  questa  dovevi^  essere   attiva.   Io  non   ripe- 
terò d' onde  si  è  tfatto  questo  concetto ,  perché   npn  è   il   luogo 
di  un  esame  critico  delle  opere  d'/ppocmfo:   ma  certamente   da 
Galeno  inflno  a  noi  tutti  ne  hanno  estratto  questo   concetto.   Voi 
lodate  Ippocrate  per  la   sua  personalità  empirica  ^  la   quale  rac- 
coglie i  fatti  come  si  presentano ,  li  vede  da  tutti    gli  aspetti^  o 
poi  li  mette  insieme  alla  meglio,  e  ne  cava  fuori  sobrie  ed   utili 
Induzioni:  ma  per  converso  credete  che  non  meriti  di  esser  lodato 
pel  principio  che  ha   stabilito  per  baso   delle    dottrine   mediche , 
perchè  in  questo  /jDj9flrc7*a/e  trascende  i  confini  della    osservaeione 
e  porge  il  suo  incenso  alle  tendenze  speculative  della  scuola  Tonia^ 
Se  volessidio  passare  a  rassegna  una  per  una    le  sentenze   d'  /p* 
poetate^  certo  vi  trovereste  mille  contraddizioni  ed  errori,  massime 
giudicando  con  le    ricchezze   acquistate  in   ventitre   secoli;  e   vi 
troTeresle  due  persone,  l'empirica  e  la  speculativa:  ma  se  vi  fer- 
mate al  principio  ippocratico,  son  cerlo^  Professore,  che  vi  vedrete 
il  concetto  sopra  indieato  della  vita,  e  vi  troverete  il  metodo  della 
osservazione  e  dell'esperienza  che  dite  scovfirta  moderna.  E  questo 
metodo  esisteva   innanzi   à'  Ippocrafe,   perchè   nel    Iraltato   delia 
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fwechia  medieiiM  il  medicA>  greeo  «istiene  che  la  medielna  ifcm  è 
sUU  invenlata  per  mezBO  delle  Ipotesi,  ma  si  è  perfesimiala:  cm 
r  osservaaione  e  con  resperleoaa,  E  per  vero  ei^li  dice:  come 
ruofflo  ha  Iroyalo  il  modo  da  oUeaere  cthi  opporluni  al  ano  hi- 
sogno?  Avendo  sofferto  danno  nelINngojare  le soatanae  che^trovav a 
in  -natura  per  alimento,  a  poco  a  pocov  tentando  e  ritentando^  le 
ridusse  aUe  forme  più  opportune  per  cibo  capace  a  •  conservare 
la  sanità.  Dovè  In  sul  principio  mangiare»  come^alche  altro  ani- 
malct  il  grano  o  V  orzo;  ma  ri  traendone  sofferenza  e  morbo  indagò 
il  modo  di  ridurlo  in  ferina  «macinandolo;,  da  ioipastar  «la  farina 
€on-  l'acqua,  da  farlo  fermentare  e  farlo  cuocere  per  trarne  il  pane, 
utile  a  soddisfar  Tappetiio  ed  a  nutrirsi.  E  come  per  la  preparai- 
alone  de'  cibi,  così  per  la  qualità  e  per  la  quantHà  .di  essi  nelle 
malattie,,  fece  uso  dell'esperienaa,  scemando  a  poco  a  poco  il  cibo 
secondo  il  bisogno^  e  preparando  le  tisane.  Insomma,  egli  dice,  il 
metodo  per  trovare  la  medicina  non  è  una  ipotesi,  om  la  diligente 
esplorazione  dei  fatti  e  la  prova  dell' esperienza»  Certo  non  poteva 
Ippocrate  proporre  il  microscopio  o  i  reaitivi  ehimii^c  ma  questi 
mezzi,  ch'ei  non  aveva^  non  bau  creato  un  metodo  nuovo,  bensì 
hanno  offerto  mezsi  più^aec^i  perchè  il  metodo  anUco  avesse 
fatto  scovrire  un  mondo  di  verità  nuove. 

E  questo  In  quanto  al  metodo,  eh' è  l'analitico,  sperimentale, 
empirico,  come  si  vuol  dire:  ma  in  quanto  al  principio  tollerate, 
signor  Professore,  che  io  parli  per  un  tantino  da  pedante,  e  non 
mi  deridete.  Io  non  eredo  che  sia  stato  poi  grave  sbaglio  de'  me- 
dici greci  r  essersi  allontanati  un  pocoliu  dalle  scuole  materiali 
e  pratiche  per  rifugiarsi  in  quelle  che  speculavano.  L'essere  spe» 
Gulativo  non  significa  crear  fantasmi  o  cavalcare  le  nuvole;  ma 
nell§  scienze  naturali  vuol  dire  contemplar  la  natura,  e  nelfa  vita 
civile  s'intende  nel  senso  di  accomodar  la  sua  condotta  secondo 
ciò  che  vede  e  che  osserva  neUv  specchio  del  mondo  e  nel  pro- 
cedere delle  società.  Onde  ancor  oggi  chiamiamo  speculativo  chi 
nsufrutta  i  tempi  che  corrono,,  senza  crearli  con  la  sua  fantasia, 
ma  speculando  sui  fatti  presenti  e  sul  loro  avviamento  probabile 
nell'avvenire,  e  speculando^  tanto  meglio  per  quanto  men  si  allon- 
tana dalla  realtà.  Anzi  le  scienze  non  possono  essere  ebe  specu- 
lative :  imperocché  non  sòdo  un  ammasso  di  fatti,  ma  un  nesso  di 
principii  speculati  da'  fatti;  e  lo  speculare  vai   meditare  e  fissar 
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fanim»  arUentamente  sulle  cose.  Da.  che  la  dislinzioiie  di  uomo 
furatico^  edr  noia»  speeulaiiro  è  eoine  se  noi  dicessiioo  di  medico 
empirico  è  dì  medico  sciensiato,  quello  che  parte  dairese^npio  che 
fHiò  fallare,  e  ques&o  obe  iodaga*  peri  quanto  può,- la  ragione  del- 
Tesieve  é  del  non  eèseve,  e  spesso  non  fali^a.  Ma  iti  ciò  mi  potete 
redarjgnii^  d^iaeoerenaa,  perchè  voi  non  date  questa  interpreta- 
xione  allespecolationi  deHa  scuola  Jonia»  ed  io  che  voglio  evitare 
le:  qvisCtoBi  imiiiUy  vi  chiederò  lieenza  delia  digressione  e  passerò 
imnariizl. 

Abbia  pur  torto  ìppacrate,  abbiano  pur  torto  coloro  che  cbia- 
m'artoM^eratlco  il  vttaiisaio  .moderuo»  vorremo  noi  prenderci  bile 
per  un  nome  quando  potremo  intenderei  sul  significato  di  esso? 
Lasciamo  I  nomi»  e  noi  stessi  arrestiamoci  ciascuno  secondo  il  suo 
eonvincimeniOy  per  entrare  nelle  viscere  della  causa/  E  però  non 
più  andrò'  iunattsi  per  vedere  se  il  vitalismo  odierno  sia  lo  stesso 
del  vitalismo  ippoeratieo:  ma  andrò  defilato  ali*  esame  delle  qui- 
sltofii  da  voi  proposte*  Ammesso  che  sia  questo  H  modo  come 
s'intende  oggi  V  ippocratismo  ìu  Italia»  vediamo  in  qual  maniera  si 
possono  risolvere  i  vostri  dubbii. 

f."  Quel  che  si  chiama  principio  vitale  è  soltanto  connaturato 
alP organismo»  ovvero  è  lo  stesso  organismo  vivo? 

Piano»  sig.  Professore,  n  nome  di  prine^^  niialé  si  presta  a 
molte  interpretasionl»  per  modo  che  i  vitalisti  italiani  o  non  lo 
adoperano  o  se  ne  valgono  per  una  signifieaaione  determinata.  Il 
principio  vitale  può  interpretarsi  per  qucdche  cosa  che  dà  all'or- 
ganismo la  facoltà'  di  manifestare  gli  atti  rappresentativi  della  vita, 
e  può  essere  un  aula  a  sè^  principio  di  produzione»  di  eoordioa- 
niento  e  d'indirtazo  alle  eombioaeiooi  cbimicbe,  lille  leggi  fisiche» 
agli  atti  organici  complessi  ;  può  esaere  un  priocipio  biotico  »  un 
inaponderabile»  l'anima,  eoc.^  cosi  intimamente  armoniaaato  con  l'or* 
g'inismo  che  questo  non  ha  nmtura  viva  seoaa  di  quello.  Vi  sono  e  vi 
Simo  stati  vitalisti  ehe  lo  bau  pensato,  e  però  i  vitalisti  che  non 
pensano  cesi  o  almeno  credono  vano  e  fallace  studio  questo  de- 
terminare la  natura  intima  delle  cose»  e  si  rimangono  a  quel  che 
voi  stesso  avete  chiamato  l'Insofid^r^onalo  della  vita;  costoro  pren- 
dono a  guida  V ippoermUsttno  e  si  fermano  all'organismo  vivo, 
eh' è  cagione  a  sé  niedesimo»  e  si  svolge  e  si  conserva  con  un  pro- 
cesso intimo  ed  autonomo»  fa   corrispondere  i  meau   al  fine,   e 
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tende  alla  unità  intima  e  sostanziale»  così  come  voi  afete  «iinm- 
strato  nel  vostro  articolo  La  chimica  e  la  fisiologia.  Ma  in  questo 
caso,  soggiungete,  non  essendovi  disiiaiìone  tira  la  malatUa  e  la 
natura  medicatrtce,  voi  non  siete  più  ippoeratiei,  perchè  Ippocraie 
metteva  questa  di  ricontro  al  morlio,  e  ne  formava  un  doalisaio» 
E  se  credete  che  l'organismo  risani  éà  sé  io  virtù  dsHetHoe. léggi 
medesime  e  di  quelle  condizioni  essenaiaU  per  cui  sussislt,  allorm 
il  concetto  della  natura medicattlce è  pevsonificatooiitologieafliente 
ed  è  un  mito.  .  «i 

Ebbene,  sig.  Professore»  lasciamo  stare  il  doalismo,  il  quale  se 
si  trova  nella  collezione  ippocratica  non  k  d'^jMicrale,  come  vo- 
gliono  i   migliori   critici;   e  fermandoci   alla   natura  medlcatrice 
esprimente  il  ritorno  dell'organismo  ammalato  allo  stato  sano    in 
virtù  delle  sue  stesse  leggi  e  delle  condizioni.  esseMìaU  per  le 
quali  esiste,  dirò  innanzi  tutto  che  ammesso   il  faUo»  iljiome  di 
natura  medicatrice  potrà  tutto  al  più  riguardarsi  jcome  -  iooppor* 
luno,  che  non  dà  il  significato  giusto  del  fait^  ma  giammai  come 
un  mito.  E  per  Ippocraie  quel  nome  stesso  puf^  dir^i  appropriato, 
perchè  egli  esprimeva  il   concetto  generico  do'  (atti  che  vedeva 
sotto  gii  occhi  suoi  ripetersi,  e   che  rientrairaao  neir  ammirabile 
regolarità  delle  malattie.  Una  volta  che  ci  saremo  intesi  sul  signi* 
ficato  del  nome,  dirò  che   può   anche   tollerarsi,  quello   dato   da 
Ippocraie.  La  medicazione  spontanea  de'  morbi  non  si  fa  per  una  ■ 
forza  applicata,  ma  per  leggi  proprie  della  natura  organica;  mas- 
sime dopo  che  un  ippocratico  credè  suo  dovere  definire  «ebe  cosa 
intendesi  per  natura  (  Baglivi  )  :  Naturae  nomine   mm  iniolliffo 
sapiens  guoddam  phantasma  vagans  et  Consilio  singula  Uirigms; 
sed  complexum  quemdam  caussorumnaturaliumf  quae  licei  eon* 
Sf(to  destituantur^  effectwt  tornea  suos  pariunt  iuasia  Uges  a 
summo  conditore  indHaSf  atque  ita  ordinatae  ut  quasi.  Mimmo 
regi  Consilio  videanlur  (  De  prax  mèd.,  lib.  11,  e.  I,  §  I  ).  Se  ab* 
biamo  adottato  il  nome  di  natura  al  corso  ordinario  delle  cose  per 
le  proprie  Icg^i^i  e  per  le  condizioni  loro    essenziali,   non  lo^  ga- 
siamo considerare  per.  un    concetto   mitico  più   qui   che   in    ogni 
altro  caso.  E  se  vediamo  «  che  vin  virtù  di  queste  leggi  organiche 
e  di  queste  condizioni  organiche,  il  tipo   organico  si    perfeziona 
e  si  conserva  ;  se  rilroyiam  funzioni  deputate  ad   eliminare   dalia 
uuleria  organica  tulio  ciò  che  potrebbe  inquinarla  (TOMMl^  Degli 
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wrg.  seweL,  jMifo^.  );  se  unsi  Icg^e'dt  perfetto 'equilìbrio  jiresicdb 
«i^i  alti  deHa  vita  per  modo  ebe  una  perenne  afterasione-Ca  osciN 
lare  le  faniloni  entro  lo  amasio  della. sanili  «  a  qnestn  legge  ehe 
▼ince  i  disordini  «orboBì  diate  giustameate  gli  attribatf  di  clii 
medica,  ed  il  nome  di  natura  che  medica.  Nome  enfsitl^  ceHa* 
mente,  ma  forse  meno  ancona  del. nome  vlia,  che  esprìme  essen- 
iiaimflnt«>uica  forzai  e  non  altro  eheuna  forza; 

.  ±^  AUa^isèc^nda  domanda  potrei  non  risponderei  sig.  Profes- 
sore.^ imperocché  io  credo  che  a  noi  importi  la'  quislione  prìnei^ 
pale»  ed  oc  fra?!  modi  dirersi  4ì  risoluzione  del  morbo' evvi  là 
giudicaaione  per  crisi?  Il  dimandare  se  le  crisi  si  credono  come 
le  crede  Ippocrate^  supporrebbe  un  doiftma  costante  ed  invaria* 
bile  in  ìppocrate;  ma  questo  domma  non  v'é.  Imperocché  il  con- 
cetto d^lle  crisi  faria  secondo  le  opere  ippocratiche ,  la  stessa 
dottrina  dei  numeri-  vi  fn  aggiunta*  dai  pseudo  ippocratici;  le 
espressioni  stesse  così  come  noi  letteralmente  le  trasportiamo 
nella  nostra  lingua,  le  voci  stesse  di  eoéiom,  di  crudità^  di  ma- 
feria  piccante  non  si  possono  distaccare  dall'Insieme  di  dottrine 
che  ne  determinano  e  ne  circoscrivono  il  significato,  ed  Jppocrate 
stesso  dice  che  vi  sonò  malattie  senza  crisi.  Conosco  pur  troppo 
esservi  stati  taluni  che  han  riguardato  tutta  la  sindrome  fenome*^ 
nica  della  malattia  come  atto  ddla  insorgenza  della' virtà  conser- 
vativa della,  vita.  Ma  queste  dottrine  sono  venute  assai  dopo ,  ed 
han  portato  il  domma  ippocrfaiico  alla  esageraclone  per  farlo  ser- 
vire di  scudo  ai  loro  sistemi. 

io  non  mi' occuperò  di  costoro,  e  nepfmre  entrerò  nell'antica 
qulstione  delle  maiattie  eum  materia  e  di  quelle  idtte  materia  e 
delle  lunghe  dispute  galeniche;  ma  si  può  ben  dire  che  ahi^he 
quando  4a  elabiirazione  della  «materia  si  faccia  nel  corso  della  ma- 
lattia in  inodo  non  assoluta  niente  fisiologico»  essa  materia  non  co- 
stituisce di  per  so  slessa  la  orisi,  la  quale  comprende  tutto  l'atto 
della  giudicazione  del  morbo,-  cioè  la  elaborazione  della  materia 
(cozione) ,  le  vie  che  >  si  («preparano  per  porla  fuori  dell'ordina* 
mento  organico  (conati  climinatorii)*,  é  la 'espulsione  della  stessa 
materia  eoa  ctmsecutivo.  emimdarmento  dello  staio  morboso  (crisi). 
Dando  aUe  espressioni' di  materia  peccante,"  di  crudità,  di  cozione^ 
un  significata  piò  in  armoiiiacol  Concetto  rhe  deve  farsi  di  uno 
degli   esiti   importanti  di  alcune   malattie,  che  si   giudicano    con 
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leggi  proprie  deH^  erg aiHinio  vi? o  sema  I*  intenrenlo  dell'  arte»  o 
eoo  r  arte  ebe  Ila  preso  le  sae  isplraaioiii  dalle  leggi  eostanlì 
eoa  eoi  procede  la  nalera,  si  può  essére  ippoeratieo  senta  essere 
.coslretto  ad  anmiettere  la^doUrkia  delle  erist  eoo  lotte  te  ipotesi 
e  le  sererehitrie  delle  quali  l'Iian  sopraeearlcata  t  sistemi  paiolo- 
«lei  di  tatti  i  teaftpi.  Se  Hi  molle  malaltley  massime  nelle  acute, 
al  osserrano  aleoót  lenemeni  segirtti  da  miglioramento' del ^  morbo 
i9  daHa  soa  perfetta  eèssatione,  in  modo  elle  quéi  fenomeni  Stessi 
contengano  hi. loro. 'la  ragioBe  aaiieienle  di  qael  migliommento  e 
dì  quella. ceasasUiQe«  massiaw  quando  ooosiatonoin  seerexioni  nuo- 
ve seguite  da  escresionl,  esse  quando  giudicano  il  morbo  meri- 
tano il.  nome  di  crisL  La  qiiisllotte  In  che  è  necessacio  conve- 
nire è  quella  ebe  afierma  o  nega  la  esiatenta  di  questo  modo  di 
cessatìene  dei  morbi»  poiebè  la, splegacione  teoretica  non  è  una 
negaaione  delta  dottrina,  e  noi  peisiamo  benissimo  ripudiare  la 
spiegftsione  é'^ppoeruU  perammetlere  quella  dei  moderni,  or* 
vero  tenerci  in  una  prudente  aspetlasione  in  quante  alla  teorica , 
ed  ammettofo  il  fallo  empirico  ebe  cade  eotto  la  comune  osserra- 
aione  di  chiunque  vede  aleiine  mala lUe  guanre  con  fenomeni  dì 
giudicazione,  ebe  avvengono  senta  l'^to  delmedlcoy  e  malgrado 
gli  sbagli  del  medico. 

3*^.  La  cagione,  voi  dimandate,  trasfonde  la  propria  'naturi 
nella  malattia,  ovvero  genera  soIImiIo  nnove  condiaioni. dentro  dì 
noi  che  sono  poi  la  vera  cagione?  La  malattia  è  un  effetto  im- 
mediato delle  cagioni,  o  risolta  dal  modo  come  T organismo  ne 
risente  l'impreBsiooe}  Rispondere  innaoai  lutto  col  nostro  comune 
maestro^  il  lonza^  che  la  vera  scieosa  dell'essenaa  /della  malattia 
sta  nel  sapere  qoal  negosio  passa  nel  tocco  fra  le  cagioni  mor- 
bose e  il  corpo  vivo;  il  che  è  un  mlaleroé  Tuttavia  in  questo  ra- 
gionamento si  può  lare  una  distinaione;  se  la  malattia  si  riguarda 
nella  forma  anatomicorpotoiogica  chiamata  un  giorno  cagione  pros- 
sima, es4a  è  collegala  airaalone  delle  eagioni  occasionali;  ee  si  ri- 
guardi all'insieme  degli  atti  e  dei  aintomi  ehe^  manifestano  e  rap- 
presentano il  morbo,  qnesti  derivano  dalle  nuove  condisionì  gene- 
rate dentro  di  noi  dalPaaione  delle  eagioni.  Inaomma  il  problema 
è  complesso ,  e  «osi  pure  lo  giudicava  /jipocrcile ,  Il  quale  non 
separava  la  natura  organica  dal  mondo  fisico  per  metterli  in  lotta 
fra  loro;  ma  vi  vedeva  l'armonia  e  l'accordo,  che  si  rompeva 
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nello  stÉU»'  di  morkéb  Uè  jqmslo  mancato  aecordo  era  un  daa1i« 
amo:  ma  mia  corrlsponéeosa^  onde  DeirorganiamOf  vivo  la  mala^ 
lia  af  atabiiiT»>  come*  una  fonaione  patologioa,  in  maniera  idie  lo 
-aaoità  ed  il  morbo  rientravano  nelle  leggi  geoeriebe  della  vitit.  . 

^fi  B  «con  ciò  8t  anlkifNr  la  risposta,  al  quarto  rostro  quesito. 
Noi  non  entreremo  nel  misleai  ddl'esaema  delle  cose:  noi  non 
anmetteremo  come  legge  sonireraale  il  |Mir«M(iJilaina  RIeonéftcerri»  * 
mo^  quel' die:  ci  presenta  la  natura»  doè  ebe  ? ^  8oqo(>  nalaitto  che 
Tap|Mrìe8Éntano,un:-«ciio  patioalttemo,  peneiiè  hinno  germi»  anloppo, 
età»  riproduaione  O:  oaaaaaione;  ma  nel  aeato  guardiamo  al  pro- 
oeeeo  motboso^ 

ò^  A  qualcosa  eoarTicne  pia  badare  nelle  malaUie,.. ai  movi- 
menti generali  o  all'organo  ammalato?  Dirò»  signor  Professore» 
«he  per  esaere  ippocratico  bisogna  badatre  agli  uni  ed  all^  altro. 
^Quelli  ci  mostrono  le  leggi  oostanti  del  paoeedero.del  morbo,  que- 
sto ce  ne  mostra  la  sede  e  ÌA  forma  aoaiOQMeo^patologiea,  Quando 
non  possiamo  locaiiaaare  la  malattia  »  perebè  in  realtà  non  si  sa- 
prebbe dire  se  esista  più  in  questa  obe  in  altro  punto  dell'orge^ 
nismo»  noi' non  mettiamo  la  malattia  foorl^dell'organismo,  e  bade- 
remci  al  processo  aemiogenico;  quando  rediamo  la  genesi  del  mor- 
bo neir  alterazione  materiale  deirorgano  o  nella  forma  aoatomièo- 
patologica  assunta  dalle  parti  organiche,  ci  fermeremo  al  processo 
noeogenico.  Né  in  ciò  cesaeremo  di  essere  ippocratici;  imperocché 
è. vero  che  /p^Nicmfo.aYeva  studialo  in •  modo  sorprendente  i  .mo- 
vimenti generali  delle  malattie»  si  che  raccoglieva  con  mirabile  in- 
ittilo  la  isonomia  .esterna  del*  morl^»  e  ne  vedeva  le  tendenae.ed 
il  .€orao;  au  eslendevA  il  suo  esame  anche  all'organo  ammalato. 
La  rappresentatala  degli  umori  nelle  malatlie  era  Porganieismo  di 
Jpfiùerate^  ma  non  era  solo»  perchè  quell'elevata  ihtelligenaa  te- 
neva conto  anche  dello  acbema  organico,  non  già.  vedendo  negli 
organi  la  forma  o  il  processo  patologico»  die  erano  cognizioni 
impoasibili  io  quei  tempi;  ma  insegnando  doversi  tener  conto 
della  U»v[»  »  della  struttura  e  d^lla  qualità  degli  organi  »  cogni- 
stoni  necessarie  per  ben  comprendane  gli  svariati  morbi»  Né  qui 
io  suppongo»  ma  potrei  sostenere  i4  mio  assunto  riportando  le 
slesae  parole,  dell'opera  ippocraliea  Oc  veUri  mMli'cf na,  per  tulio 
il  capo  XII  dell'ediatone  di  Foesio.  li  che  per  voi  sarebbe  portare 
legna  al  bosco» 
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'-^fi  Per  «sporre  tiene  il  mio  cotleelto  deblMi' dhr idere  in  akiuK 
8oe  parli  V  altifna  vostra  dimanda.  Innanzi .  tolto  chiedete  se  per 
essere  ippoerattco  contenga  credere  ohe  le  forse  biologidie  stono 
assolotamehte  diverse,  ann  eontrarieb  a  quelle  delta  materia  com^ 
ne.  Gotesta  qaislione  raecMode  un  grande  significato^  percllè  cor- 
regge il  grave  fallò  di  coloro  che  creano  (in  nomed^/ppoerole) 
•«Ine  nature  In  una  natura;  e  svela  l'errore  deiresciiisivo.  Se- per 
materia  eoimfna  s^intende  l'universa  materia  netie^  avariate  e  mol- 
leplici  sue  forme  «  la  nntdra  è  una  e  lotto  entra-neila  fiatea.  Ma 
se  poi  si  vuol  conoscere  la  singolarità  delta*  natura  oi^anica  per 
distinguerla  dalla  inorganica,  conviene  assolntamenle  non*  farne  di 
dtie  una.  Certamente  le  leggi  per  le  qnalfla  materia  ^l  aggrega 
e  si  disgrega  sono  sempre  le  stesse  cosi  nella  material  organica 
che  nella  itiorganica.  La  facoltà  aggregativa  è  sempre  la  stessa,  e 
perchè  un  corpo  ahbia  lai  sua  eststonta  ^  la  sna  forma  e  la  svai 
qualità,  è  necessario  che  i  suoi  elementi  si  trovino. in  proporzioni 
atomistiche  malem.il icamente  identiche»  Laonde  ri  chimico  oompo* 
ne  nel  suo  laboratorio  alcuni  corpi  associatamente  per  le  istesse 
leggi  per  le  qoali  si  tivtvano'composti  nella 'gran 'mole  terrestre 
neirapparente  qtiiete  della  natura,  non  che  di  qnrilr  che  si  tro- 
vano nel  seno  dell'organismo  in  mezzo  all'erridente  ed  incessabiie 
moviinenlo  delHi  vita.  Ma  queste  leggi  formano  nella  natura  •  erga* 
Dica  aleuti  composti  che  non  si  trovano  nella- natura. inorganica» 
o  )vi  si  trovano  soltanto  quando  vengono  dagli  organismi  dibatti; 
—  ma^  formatosi  un  sale  colla  speciale  sua  forma  cristallina  ri- 
mane infilzo  nèMa  gran  mole  della  terrav  finthè,')Sia  acaso,slhad 
arte,  si  diluisca  per  farlo  penetrare  da  un  altro  equivalente  chi- 
mico^ pel  quale  si  disfà  per  formar  nnovt  prodotti.* Non  gmhì*. netta 
natura  organizzata.  Quel  prodotto  organico  consen«  la  sua  forma 
per  un  tempo  definito  ;  i  rapporti  cot  nuovi  equivalenti  sono  sti-* 
biU;  si  scompone  colla  stessa  armonia  di  tempo  e^di  modo  come 
si  è  composto;  e  la  ragione  della' sua  esistenisa  non  sta  semplice- 
mente nei  rapporti  deli^uoi  elismenti ,  ma  nello  scopo  che  deve 
conseguire;  né  lo  sue  fjicoità  godono  l'autonomìa  della  indipen- 
denza, ma  tendono  alPobbielttvo  di-un  risultauibnto  che  si  conse- 
gue con  rintervrnlo  di  altri  prodotti  che  si  compongono  dalia  chi" 
mica  per  servire  alla  vita. 

Lo  leggi  delta  composizione  chitniea  anno  oniforàM  cosi  neHa 
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materia  organica  che  nella  materia  brala,  ma  i  rapporti  fra  le  ma- 
terie soafo  diversi  e  le  vìrluaiiti  loro  sono  diverse  altresì,  ed  in 
questi  rappofli  sta  Torganismo,  in  queste  virtualità  sta  la  vita»  Ma 
voi  dite,  se  il*  chimico  vi  compone  ed  aggrega  la  maieria  in  ma- 
niera, da  formarvi  eon  l'arte  quello  stesso .  prodotto  clie  si  trova 
tiett'^organismo-  vivente;  se  la  scienza  del  ebimìcp  si  avanaa-  in 
ìtiodo  che  oggi  si  forma  qnel  che  non  potevasi  formare  ieri,  aspel* 
late  e  vedrete  formar  dimani  eie  «he  oggi  non  si  saprebbe  lare^ 
per  modo  che.  la  legge  di  composisione  e  di  deciooiposialone  non  è 
diversa  né  opposta,*  ma  è  identica  ed  una.  A  questa  osservailone 
risponderò  eoa  due  serie  <fi  argomenti:  una  la  trascrìverò  da  vai 
stesso;  r altra  contiene  alcune  osservazioni  frequeutemeote  ripetute,, 
spesso  obbliate,  e  sempre  vere. 

n  chimico  fa  la  materia  organica.  Lasciamo  gli  elementi  cre- 
duti semplici,  perchè  non  entrano  nella  nostra  quistione.  Nel  re^ 
sto  noi  troviamo  negli  organismi  un  gran  numero  di  prodotti  im* 
mediati,  alcuni  dei  quali  sono  sali ,  aleali ,  acidi  liberi ,  o  in  eom- 
binazione,  acqua,  ecc.,  cosi  come  si  trovano  nella  materia  gene* 
rale ,  che  gli  organismi  o  ricevono  oella  loro  composisione  ordinarla 
dnl  mondo  esterno,  o  ne  ricevono  gli  elementi  e  li  compongono 
nello  stesso  modo  come  la  chimica  della  natura  li  compone  nel 
seno  delie  acque  o  nel  ricettacolo  della  terra,  e  come  il  cbifiiicu 
ha  r  arte  di  comporre  egli  pure  nel  suo  laboratorio.  Altri  prodotti 
immediati  nen  si  trovano  che  nel  solo  organismo,  o  là  dove  gli 
organismi  disfatti  li' depositano:  e  di  questi  alcuni  sono  formati 
anche  dal  chimico.  Ma  questi  forse  ne  va  a»  prendere  gli  elementi 
nella  miiterìa  comune?  No:  le  leg$;l  di  affinità- sono  comuni,  ma 
la  materia  è  organica  :  e  fioche  il  chimico  mi  prende  il  sangue  » 
le  ossa,  il  legno,  i'  urina ,  per  fare  un  prodotto,  non  può  realmente 
dire  di  averlo  formato,  perchè  la  materia  di  cui  si  serve  era  opera 
delta  vita.  Che  cosa  significa  per  esempio  fare  l' ureai  principio  ri^ 
saltante  da  un  vero  sdoppiamento,- da  riguardarsi  come .  prodotto 
di  eliminazione,  ansiché  come  parte  essenziale  dell'organismo 
vivo? 

Dirò  dippiù;  la  maggior  parte  dei  produili  organici  sono  lerna- 
rii  0  qaalernarii  mantenuti  in  quello  stato  forzatamenH ,  perché 
servano  alla  coaiposizione  ed  alle  funzioni  delle  parti  torganiche, 
e  che  subiscono  eoniinuu  melamorfuii  per  via  di  sduppiamcnlt ,  e 


d9S 

di  reintefre  far  za  fé  per  uno  seopc»  determinato.  E  qaesìo  sfato 
in  eoi  rimangono  ffnrzatamenle  ^  qneste  reintegre  fnrtait^  questo 
aeopo'  determinato,  ?oi  sapete  qual  è,  è  la  vita.  E  le  composi- 
Eioni  ebimiciie  eseguite  eon  le  norme  gekierall  delia  materia  co* 
mane»  sono  mantennte  o  disfatte  forzatamente ^  ed  è  in  questo 
senso  ed  in  questo  caso  clie  si  dice  che  la  chimica  sia  I*  tnedla 
della  vita.  Vediamo  inoltre  i  miracoli  dell' elettro^  magnetismo  che 
vi  porta  la  parola  ai  due  capi  del  mondo;  .vediamo  I  portenti  del- 
la virtè  chimica  deHa  luce  che  vi  stampa  con  la  rapidità  del  pen» 
siero  una  Immagine  sopra  una  carta  verniciata;  -ma  mutate  quei 
rapporti,  interrompete  quella  continuiti ,  turbate  quella  quiete , 
€  nuincano  i  miracoli  che  vi  avevano  riempiuto  di  meraviglia.  Una 
virtù  secreta  rimuove  gli  ostacoli  alla  chimica  che  produce  in 
oieuu  air  aliene  perenne,  della  vita;  e  le  impone  una  misura  che 
non  si  eccede,  un  limite  che  non  si  travalica,  una  dtreiione  che 
aoo  fallisce. 

Rii;òrnando  all'argomento  che  II  chimico  può  formare  la  ma« 
teria  organica ,  eltre  quel  che  si  è  detto  leste,  che  appena  può 
formar^  alcuni  prodotti  ^;  eliminazione,  risultati  da  sdoppiamenti 
e  da  metamorfosi  regressive;  aggiungerò  che  ancorché  il  chimico 
ml^  potesse  fare  tutti  i  principii  Immediati  organici,  non  potrebbe 
formare  mal  tin  organismo  perfetto ,  e  la  chimica  arrivando  a  que- 
sto sommo  della  perfesione  possibile  avrebbe  sempre  bisogno  di 
qualche  altra  coea ,  di  un  isècondizUmato^  che  perfezioni  V  orga* 
trismo,  e  che  non  solo  stia  al  di- sopra  della  chimica,  ma  obblighi 
la  chimica  a  fermarsi  in  un  punto  che  vien  tosto  trascorso  qdando 
la  chimica  è  libera.  Ed  andrò  anche  più  innanzi  e  dirò  che  ove 
anche  la  chimica  collegando  le  sue  forze  con  quelle  della  fisica , 
dopo  aver  composto  i  principii  Immediati  anatomici,  per  esempio, 
le  cellule,  trovi  11  modo  da  mettere  in  relazioni  armòniche  questi 
e  quelli  da  formar  tessuti ,  e  poi  organi,  e  poi  apparecchi  orga- 
nici, e  questi  disposti  nell'ordine  in  cui  li  pone  natura)  e  furml 
Ott  corpo  Intero,  e  io  vesti  di  una  cute  e  di  un  cuojo,  che  cosa  sarà 
arrivato  a  formarmi?  Un  cadavere/  Il  cui  destino  sarà  pari  a  quello 
dato  dalla  natura  un  momento  dopo  eh'  è  cessato  l'fncondfz/ona/o 
che  forzava  la  materia  A  rimanere  in  qnei  rapporti  chimici.  Os- 
servatelo poco  dopo  e  vedrete  quella  chimica ,  la  quale  procede 
sempre  con  pari  leggi  ;  non  più  forzata^  a  che  ridurrà  questo  am- 
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masso  di  niateria,  e  nella  potreCaxione  trot erole  il  vero  trono  delLi 
dMmica  libera  e  sent^  freno. 

Dopo  aver  stuflUtOi  fin  dove  l'osservazione  e  res|»erienza   ci 
aecompagiiano  eon  la  loro  face^  i  fenomeni  chimici  e  fisici  nelle 
£atsi  che  sitbisce  il  blasteina  nell'alto  della  natrisione,  veggo  una 
chimica  che  non  abbandona  le  consaete  leggi.  Essa  qai  rifornisce 
l'albumina,  e  nell'attimo  sljesso  riguardo  al  tempo  ed  accanto  a, 
quella  in  qnaoto  allo  spazio.,  foritea  il  grasso  fosforato»  e  dappresso 
la  mascolina^  ed  altri  principi!  diversi ,  e  sali  ed  acqua,  e  con 
onesti  compone  tessuti  organici,  che  là  son  nervi,  qni  son  fibre 
muscolari  con   le  loro.attiiadioi»  e  l'onda  del  fluido  che  porta  i 
materiali  con  una  idraulica  che  non  abbandona  te  consuete  leggi» 
va  e  viene  e  fornisce  gli  elementi  chimici  agli  svariati  adopppia* 
nentif  sdoppiamenti,  aggregazioni;  e  pronta  nel  suo  ufficio  racco- 
flie  per  tutto  i  residui  e  quanto  avvi  di  regressivo ,   di  rifiuto  «. 
d'inservibile  a  queir  uffizio,  per  ricondurli  indietro  per  mezzodì 
nn  meraviglioso  apparecchio  fisico.  In  questo  stupendo  lavoro  che 
l' immaginazione  non  può  seguire  per  la  rapidità,  né  penna  adom- 
brare perja  moltipUeità,  regolarità,  coordinamento  degli  atti,  io 
veggo  chiaramente  una  chimica  ed  una  fisica.  Ma  alla  chimica  ed 
alla  fisica,  veggo  succedere   V  impasto   nervoso  che  dispiefpa  una 
sorprendente  infloenza,  acciocché  la  chimica  e  la  fisica  stessa  pro« 
cedano  con  cieca  rassegnazione  nel  loro  uffizio,  veggo  la   fibra 
muscolare  con  la  sua  attitudine,  e  questo  impasto  nerveo,  questa 
fibra  muscolare  essere  elementi  anatomici  di  un  congegno  più  com- 
plicato che  costituisce  tessuti,  organi,  apparécchi,  organismo  coiq* 
piolo,  eh' è  anatomia,  e  ciascuno  dei  quali  ha  un  uffizio   partico* 
lare  ajutalo  dalla  meccanica,  e  questi  diversi  uffizii  che  si  colle* 
gano,  si  richiamano  e  si  compiono  in  un- fine  unico  con  un   im- 
pulso costante,  con  preordinamenlo  stabile,  che  son  nt^a. 

Per  istudiare  queste  opere  diverse,  per  iscovrire  nuovi  veri, 
il  fisiologo  segue  questa  chimica  nelle  sue  formazioni,  studia  que- 
sta fisica  nelle  sue  opere ,  penetra  acutamente  nel  congegno  delle 
parti  eh' è  anatomia,  ma  non  già  ^ome  i  sistemaUci  fermandosi 
solo  alla  chimica,  solo  alla  fisica,  solo  all' analomia,  bensì  spia 
quelle  senza  peniere  mai  di  vista  lo  leggi  fisse  che  li  fau  proce- 
dere in  quel  modo  e  non  in  altro,  e  queste  leggi  spn  vita. 
.  Ippocratep  o  meglio,  il  senno  antico  della  medicina  greca,  vide 
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quesle  leggi  fi.sse  e  preordinale;  vide  la  connessione  dei  fenomeai 
e  la  loro   successione;   vide   l'armonico  rapporto   dell'organismo 
vivo  col  mondo  che  io  circonda»  nel  qaale^  col  quale,  e  pel  quale 
ò;  insomma  studiò  la  sintesi  nslurale  dell' organismo  e  la  vita  nei- 
r  organismo  vivo  così  sano  cbe  ammalato,  e  diede  la  chiave  o  il 
principio  pe(  quale  la  medicina  poteva  arrivare  con  una  certa  si- 
curezza a  stabilire  la  norma  generica  per  non  fallire  nel  suo  sco- 
po. Tuttavia  vi  rimaneva  una  immensa  serie  d'ignoti  nella  chimica 
della  vita  »  nella  fisica  della  vita,  nell'  anatomia  eh'  è  base  della  vita» 
nelle  leggi   delle  opere  speciali,   nelle  cagioni  interne,  cbùnicbey 
meccaniche,  organiche  di  quegli  atti  speciali,  ed  in  questo  ban  pro- 
gredito le  generali 6oi  avvenire,  ed  è  questo  solo,  dirò  con  voi,  il 
modo  di  progredire,  ed  il  secolo  nostro  in  questo  ha   dato   passi 
da  gigante,  ed  ogni  giorno  ne  dà  nuovi,  creandosi  nuovi  strumenti 
e  nnovi  sussidìf,  stiidtando  la  vita  sull'organismo  morto,  ridocen- 
dolo  in  frammenti,  analizzando  ogni  aiorao^  ogni  principio,  e  dal 
composto  retroc^endo  al  semplice  per.  sorprendere  la  vita    nelle 
singolari  sue  operazioni. 

Arrivato  a  questo  punto  il  fisiologo  moderno  se  si  ferma  nella 
chimica,  se  si  arresta  alla  fisica,  o  ai  rapporti  anatomici  delle 
parti,  se  crede  non  esservi  bisogno  di  altro  che  della  materia  e 
delie  leggi  comuni  della  chimica  universale  per  ispiegare  tutto; 
voi  come  avete  chiamato  costui?  Materialista:  lo  avete  approva- 
to? No;  ma  avete  detto:  io  credo  fermamente  che  il  vitalismo 
moderno  contiene  il  materialismo  come  una  parte  della  sfia 
realtà;  ina  oltracciò  esso  è  gualche  cosa  che^  se  non  si  oppone 
alle  leggi  della  materia  pruiat  le  avanza  di  gran  tratto  (  La 
ehim*  e  la  fisioL}.  E  dite  pure:  /  fenomeni  materiali  degli  es^ 
seri  vivi  saranno  effettivamente  maf^ifestazioni  di  leggt  fisiche  e 
chimiche:  solo  gli  organismi  vivi  non  lo  sono.  Questi  si  trovano 
sempre  in  mezzo  ai  fenomeni  materiali^  o  in  forma  di  germe^ 
o  in  forma  di  organismi  perfetti^  ed  in  ciò  essi  rappresentano 
V  incondizionato.  Fedano  dunque  4  materialisti  che  le  leggi  fi' 
siche  e  chimiche  o  qualunque  immaginaria  combinazione  fortuita 
di  esse  tanto  contengono  l'idea  di  un  organismo  pbk  QUAnro  u 

TEU   %  1   COLORI   CONTENGONO,  l' IDBA   DELLA   TftASFIGVaAZlONEl 

Se  per  l'opposto  vi  sia  una  scuol<i  che  sconosca  quel  ohe  chia- 
mato uftalerialismo ,   cbe  non  faccia  conto  uè  della  fisica,  uà  dalla 
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chimici  uè  dell' anuloinia,'  che  studii  la  vita  come  fenomeno,  e 
«iipponga  lina  forz»  connessa  alla  materia  rbe  ne  dia  ragione  ;  vor 
approvale  costoro?  No:  e  dite:  io  penso  che  in  fisiologia  non  sia 
necessario  tV  immergersi  nelle  sublimi  quesfiofèi  ontologiche  in- 
torno alla  origine  delle  cose  ;  e.  molto  meno  poi  s*  ha  da  fdre  il 
teologo. 

Dofio  ciò  che  ^osa  concbiudété?  Che  gli  organismi  hanno  In 
loro  medesimi  là  ragione  del  loro  svìtuppamento  ;  la  vita  in  alto 
è  un  processo  intimo  degli  esseri  ori^aniziati  ;  le  forze  fisiche  e 
chimiche  non  hanno  il  potere  di  elevarsi  per  sé  medesime  alla 
forma  organica  viva,  e  di  porsi  come  causa  finale  e  come  unità 
organica.  E  soggiugnete  ancora  che  il  processo  che  fa  gli,  orga- 
nismi,  è  anch'esso  organismo,  onde  dev'essere  un  processo  inli- 
mo, e  non  pqò  dipendere  dal  di  fuori,  (vale  9  dire,  avviene  sponte 
sua  per  una  attività  intima  e  non  prodotta  dalla  mistione  o  dalla 
chimica);  e  l'organismo 'è  c«igione  e  coudizione  a  sé  medesimo, 
edf  è  autonomo;  vi  è  la  lutto  corrispondenza  dei  mezzi  al  fine; e 
nell'organismo  l'unità  è  intima  e  sostanziale; 

Questo  schema  vasto  e  complessivo  della  vita,  <}ueslo  procèsso 
intimo,  autonomo,  coordinato,  corrispondente  a  sostanziale'  unità, 
è  quello  che  alcuni  italiani  trovano  in  Ippócrate^  onde  dicono  che 
vogliono  segaik>e  il  principio  e  la  via  stabilita  dall'antica  medi- 
cina greca  per  progredire  nella  fisiologia  e  nella  patologia.  A  che 
monta  andar  trovando  col  ruscellino  nelle  opere  ippocratiche  al- 
cuni concetti  esagerati ,  alcune  frasi  per  lambiccarci  il  cervello  a 
darle  senso,  quando  il  principio  e  la  via  vi  stanno  formolati  net- 
tamente? Sia  anche  per  intenderci ,  per  avere  un  gran  nome  a  cai 
incitolaròi,  un  nobile  vessillo  inforno  al  quale  potessimo  riunirci, 
e  tornar  grandi  col  connubio  dell'empirico  e  dello  speculativo, 
della  materia  e  dello  spirito,  dell*  antico  e  del  nuovo,  dei  sensi  e 
della  ragione! 

lo  qui  mi  feriiio,  sig,  prof.  TìfmmtMi ,  comunque  sì  potrebbero 
accompagnare  questi  prinoipii  fino  all'  altìma  loro  applicazione  cosi 
alla  fisiologia  che  alla  patologia  ed  élla  terapeutica,  per  dimostrare 
che  non  debbonst  né  possonsi  lasciare  nella  pura  generalità:  ma 
informano  essenzialmente  la  scienza  e  l'arte.  Coloro  che  li  pren- 
dono a  giuda  possono  spiegare  i  fatti,  ed  intendere  la  fisiologia, 
la  patologia  e  la  terapeutica  come  noi  le  intendiamo;  ma  quel  che 

Aji'ìali,   roi.  CLXXih  86 
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Ji  ripQdiano  debbone  rassegnarsi  ad  aeeeClare  le  estremo  eonelii* 
sioni  dei  parlicolaristi,  dei  localiitator),  de^  oialerialisU,  dei  chimiB<^ 
tri,  dei  inii^lionislì  e  dì  chianqoe  altro  si  fermi  ad  esaminare  an 
solo  lalo  del  poligono  della  vita.  Non  potrà  entrare  mai  nella  mente 
dì. chiunque  ragioni  da  senno  che  si  possa  essere  una  co^  in  teo« 
rìca  ed  un'  altra  cosa  in  pratica;  e  però  anche  voi  *8lete  stalo  e 
sarete  sempre  eoerente  ai  principii.  Laonde  vedete  che  siete  stalo 
ben  compreso  in  Italia;  i  materialisti  per  adontarsene;  I  vitallsll 
moderni»  o  irtacRATici»  per  appoggiarsi  a  voi.  €ÌM  se  qnesli  bau 
preso  un  nome  che  voi  non  approvate,  e  danno  al  concetto  ippo^ 
cratico  una  interpretacione  che  non  èia  vostra,  almeno  quel  nome 
e  quella  interpretazione  non  sono  un  dispregio  del  progresso,  ni 
una.  negasione  della  soienta. 

Napoli,  40  novembre  1859.  ..  . 

P.  S.  Aveva  soritlo  questa  lettera  quando  mi  sono  arrivati*! 
num.  45  e  46  (6  e  14  nov.)  della  Oazietia  MtdHa  IttUkma  del 
cav.  Borelli^  dove  ho  letta  la  risposta  del  comm.  TurtheUti  Vo« 
leva  lacerare  io  serrilo;  ma  poi  lio'  pensato  che  jiuò  bene  andare 
con  quella:  quod  abundat  non  vWaL 


HaìV  Ippoeratlsmo  imoderiio  %  Risposta   del  prof,  S* 
TOMMJlSI    ai    sìijg,   prof.  M^e  He»èti  e  Otfoivrdto 


s 


on  lieto^  che,  olire  al  Tarchettiy  anche  il  De  Renzi  abbia  pre- 
so in  coDsiderasione  la  mia  lettera  scritta  al  primo  per  esser  cbia^ 
rito  un  pò  meglio  intorno  alle  forme  ed  alia  natura  deirippocra- 
tismo  moderno,  e  mollo  gii  ringrasio  della  loro  orbanissima  ri* 
spesta.  -  . 

I.  innanzi  tutto  però  mi  preme  di  dichiarare  che  se  io  mi  so- 
no ostinato  a  non  volermi  dire  ippocraUco^  non  è  già  che  io  sco- 
nosca la  grande  personalità  storica  d*  Ippocrafe  ^  non  solo  nella 
sloria  della  medicina,  ma  in  quella  dello  spirito  umano  :  io  la  ri- 
conosco, come  il  filosofo  moderno  deve  riconoscere  le  grandi  per- 
sonalità di  Socrate,  di  Platone  e  di  Aristotile,  e  come  altresì  deve 
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ricoftoseere  costai  qiMle  un  momento  essenziale  della  vita  del  pea* 
siero  il  panteismo ,  ehe  si  trova .  formulato  nei  Feda  »  e  meglio 
concretato  nella  -scuola  jonia  o  dinamica  o  meccanica ,  e  Irasfor* 
mato  poi  aella  scuola  eleatica.  —  E  venendo  alla  specie  »  io  dico 
e  sostengo  che  i  liiMri  ippocratici  genuini  sono  l'espressione  di 
un  tale  sistema  nello  studio  accurato  delle  malatUe^cbe  oggi  Jioi 
ijDciderni  »  se  potessimo .  dimenticare  tu^o  il  corredo  deHe  nostra 
CogniiKÌoni  positive^  onde  ci  hanno  fornito  le  seienEO  sperimen- 
tali, noi)  abbandonati  unicamente  alle  semplici  facoltà  intuitive, 
non  saremmo  capaci  di  far  niente  di  simile  a  ciò  che  costituisca 
il  nerbo  della  medicina  ippocratica.  Il  pensiero  dell' antocrpiia 
della  vita>  e  l'altro  di  considerare  la  malattia  nel  suo  insieme, 
nelle  sue  forme  generali,  nei  suoi  movimenti  di  totalità,  e  in  queliti 
partecipaxione  generale  di  tutti  gli  organi,  e  poi  di  alcuni  in  ispe- 
eie  per  i  conati  critici  e  le  crisi  effettive;  e  l'altro  eminentissinio 
di  stabilire  una  relazione  tra  iN^rganismo  e  L'universo;  e  quel  te- 
.ner  conto  di  tutte  le  variaxionl  dei  olimi,  e  poi  guardare  le  mo* 
dificaztoni,  che  subisce  Torganismo  in  mezzo  a  loro,  e  da  ultima 
il  dettalo  degli  aforismi,  che  spesse  volte  noi  riscontriamo  veris- 
simi ai  letto  dell'infermo:  tutto  questo  insieme  maraviglioso  deve 
sorprendere  noi  moderni,  e  de^e  farci  confessare  che  la  forma  ar- 
tistica della  medicina  greca  raggiunse  l'ultimo  grado  di  perfezione 
possibile. 

Io,  per  verità,  mi  confesso  di  non  aver  fatto  dei  grandf  stu- 
dii  sopra  Ippocrate:  e  rimango  di  certo  inferiore  al  De  Renzi  ^ 
e  al  Ihirchetli;  ma  pure  ne  ho  fatti  in  questi  ultimi  amii.  G  se 
qualcuno  di  loro  fosse  stato  presente  proprio  jeri  a  una  mia  le- 
zioncina di  cllnica,  avrebbe  udito  che  io  pregava  h>  studente,  che 
deve  raccogliere  la  storia  e  fare  assistenza  ad  una  inferma,  di  te* 
ner  conto  degli  aforismi  39  e  3(«  nella  7.^  sezione,  perchè  mi  pa- 
reva che  la  diagnosi,  che  s'era  fatta  negli  scorsi  giorni,  collimasse 
col  dettato  dei  suddetti  aforismi.  Vedano,  dunque,  io  non  sono 
caparbio;  io  amo  la  verità  al  pari  di  loro,  e  nei  miei  giudizii 
cerco  di  svestirmi  della  natura  passionata  e  passionabile,  che  Do- 
meneddio  m'ha  data. 

il.  Nondimeno  io  non  voglio  chiamarmi  ippocratico,  per  quella 
ragione  medesima,  per  cui  un  zoologo  d'  oggidì  non  si  vorrebbe 
chiamare  aristotelico;  o  un  botanico,  seguace  di  Teofrtsto;  o  un 
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anatomico,  seguace  di  Prassagpra.  Pur  (uUavia  il  zoologo  non 
nega  punto  irgenìo  inarrirabite  dello  Slàgirita;  e  $on  quadro 
anni  appena  che  gli  studii  del  P^tratif  è  de\  Fogt  intorno  ai  mol- 
luschi cefalopodi  hanno  verificalo  sul  maraviglioso  ectocntilo  ciò  che 
Aristotile  area  scritto  21  secoh'  fa,  e  che  pur  sembrava  una  fa- 
vola allo  stess  »  Cuvier  e  a  molli  altri.  Nessuno  dei  moderni  rifiu* 
terebt>e  di  scrivere  a  pie  della  statua  di  Aristotile  il-  famoso  dello 
naturam  amplectitttt  omnem;  e  se  si  vuol  rifare  un  momimontq 
ad  Tppoorate,  io  nella  mia  miseria  pi  concorro  volontiori.  Non  bf- 
sogna  dunque  confondere  il  mio  non-ippocralismo  con  quello  del 
Jìasori.  Questo  grande  è  bizzarro  ingegno  italiano  era  anche  umo- 
risiay  e  bisogna  perdonargli  quella  prolùsipne  sijl  preteso  genio 
d'IppocraleJ 

Dico  dunque  in  generale,  prima  di  rispondere  alle  giudiziose 
considerazioni  del  De  Renzi  e  del  Tarchetti^  che  mi  pare  un 
principio  messo  fuori  dubbio  dalla  filosofia  moderna  ^  c^e  il  pror 
gresso  innegabile  dello  spirilo  umano  si  negli  ordini  naturali  che 
nel  morale  ed  intellettuale  è  lai  cosa  ,  che  non  solo  rappresenta 
un  accrescimento  numerico  di  ciò  che  "si  sa  ora  rispello  a  ciò  che 
si  sapeva  tanti  secoli  or  sono,  ma  altresì,  e  più  ancora,  uno  svoN 
gimento  qualitativo  nella  natura  delle  conoscenze,  una  nuova  ìor 
gica,  un  nuovo  indirizzo.  Quindi  non  si  può  dire;  io  voglio  es« 
ser  platonico,  solo  hq  il  dovere  di  aggiungere  al  platonismo  ciò 
che  e'  è  di  nuovo  in  Aristotile ,  perchè  la  sussistenza  deliei  idee 
esemplari  di  Piatone  e  il  suo  Uen^iurgOt  che  interveniva  come  nier 
diaCore  ad  infonderle  nelle  cose,  non  h'*)  <^a  far  nulla  colTatlo  pq? 
ro  della  causa  ordinante,  e  polla  potenzialità  indeterminala  della 
materia^  e  cqW  essenzialismo  aristotelico.  -E  se  piatone  ed  Aristo- 
tile non  furono  i  continuatori  della  filosofia  ionia,  la  qifale  ridn- 
ceva  I-uomo  ad  un  fenomeno  piìf  complesso  degli  altri,  ma  sem- 
pre ad  un  fenomeno  investitQ  e  circondato  da  per  ogni  dove  dalla 
natura,  similmente  la  filosofia  moderna,  studiosissima  delle  opere 
aristoteliche^  ha  trasformato  nel  principio  d' identità  quello  delia 
semplice  inerenza  delle  essenze  alle  cose,  a  cui  pervenne  Arislu- 
tile.  Cosicché  costui^  per  quanto  sia  essenzialista,  non  potò  in  tulio 
abbandonare  il  dualismo, 

E  venendo  ad  Ippocrate,  io  ci  applicò  gli  stessi  principi!.  Il 
pe  Henzi  e  Turctietti  confessano  volentieri  I§  yali(|ità   scienlificn 
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della  nolpntia  microscopica  é  patotogUta  (più  il  primo  che  il  se* 
rondo  )  ;  confessano  quella  della  fisiologia  sperimentale  moderna  ^ 
della  chimica  e  ddla  fisica;  ma  poi  vi  dicono:  aggiungete  tutto 
questo  moderno  alla  medicina  ippocratica  e.  voi  avrete  Un  buon 
sistema  di  medicina.  Ma  mio  Dia!  come  si  fa  ad  aggiungere  seh-* 
Ea  trasformare!  ..  ..Mentre  stale  aggiungendo^  Ippocrate^  senza 
volerlo,  vi  scappa  di  manOi  Non  già  che  egli  sia  in  contraddi- 
zione con  quel  che  aggiungete»  ma  voi  di  falli  vi  dimenticate  di 
lui;  e  allora  è  pei*  Io  meno  inutile  che  vi  chiamiate  ippocraticié 
Prendiamo  un  esempio»  che  é  culminante»  perchè  riguarda  le  feb- 
bri :  -^  il  causos ,  di  cui  tà  tante  Volte  menzione  nei  libri  degli 
Epidemii  »  e  che  spesso  cofrisponde  alla  febbre  ardente  dì  Gate* 
no;  e  diciam  pure  che  la  frenilidé,  della  quale  tante  volte  parla 
fi  parte  uella  storia  delle  epidemie  dell'isola  di  Tasos»  e  tanteaN 
tre  ne  parla  nnitamente  alla  forma  del  causos,  sia  sempre  un  sin- 
toma  di  questo»  e  non  una  malattia  distinta»  Ora  i  moderni  ere- 
dono  e  con^  fondamento»  e  io  crèdo  pure»  ohe  questo  causos  cor* 
risponde  esattamente  alla  tifoide  e  al  tifo  d'oggidì.  E  quando  esso 
presenti  1è  forme  della  febbre  ardente  di  Galeno,  si  <crede  gin* 
stamente  che  equivalga  al  carattere  bilioso  della  stessa  febbre  tl^ 
foide»  e  che  altri  chiamarono  thyphus  icterodeSé 

Eccovi  dunque  un  ospedale  di  tifosi;  si  tratta  di  ^^  studiare  il 
processo  tifico.  -^  lì  puro  ippocratico  che  farà  églìf  Studierà 
tutte  le  forme  sintomatiche  della  malattia  »  le  loro  variazioni  e  it 
loro  svolgersi  :  terrà  conto  della  respirazione  sibilante  ^  delte 
emorragie»  del  meteorismo»  della  parotide  »  di  qualche  apparenza 
di  reazione,  come  fenomeno  di  Ifsii  e  poi  dell'orina  nella  sua 
nubecola,  o  eneorema ,  o  sedimento,  e  giudicherà  a  modo  suo 
il  valore  pronostico  di  queste  orine»  di  queste  emorragie  e  di 
altro. 

Ponete  a  <*.Rnio  dell'  ippocratico  Uri  altro,  che  ha  studiato  Ippa^ 
crate,  che  desidera  di  ricordarsene  a  proposito»  ma  che  è  versato 
in  tutte  le  cognizioni  moderne.  Costui»  se  vorrà  fare  Un  salassai 
esplorativo,  noterà  il  ifrumo  tenero  e  piccolo»  e  la  grande  dim)' 
nuzione  della  fibrina:  si  ricorderà  degli  sperinftenti  fatti  colle  In- 
jezioni  Begli  animali  di  materie  deleterie,  e  allora  stabilirà  un  pa^ 
rallelo  tra  i  due  sangui»  dispfoslissioii  in  questi  casi  alle  conge' 
st'ioni  delle  membrane  miicosc«   Osserva  anch' egli  U  formio  saba^ 
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cuta  de'  pfrmi   sette  giorni    (poniamo  cbe  la  tifoidea   mm    sfa 
adlnamlca  un  da  prima  )»  e  congtonge  a  qaesta   sindrome  i  fatti 
raccolti  dalle  necroscopie  della  eòngestione  diffasa  neHe  Blembrane 
enteriche»  nelle  flandale  di  Peyer^  nelle  mesehterlclrey  nella  milia» 
il  turgore  eeeessìTo  dei  tllli  intestinali»  e  la  secrexione  catarrate 
dei  follicoli  macosi.  Va  Innanzi  la  malattia,  ed  entra   nelP  ettaro. 
Osserra  i  sintomi  come  T  ippocratico  ;  ma  dì  piò  fa  rascoltaxiorie, 
e  trora  che  la  mncosa  de^  bronchi   comincia   a   partecipare  alla 
eòngestione,  e  il  polmone  comincia  pure  a  splenizzarsi  in  gualche 
puntò.  Egli  sa  intanto  che  codesto  è  il  periodo  del  rammoffimento 
«Iella  materia  tifica  nei  gangli  linfatici  e  nelle  gìandnle  deirileo: 
sa  cbe  i  gangli  del  gran  simpatico  si  mostrano  in   qnesto  ^empo 
tcnrgidi»  congesti  e  un  pò  rammolliti;  e  sapendo  ciò,  e  sapendo  già 
la.  difficile  respirazione,  egli  mette  insieme  tutto  qfoesto  etmf  eie  elle 
ba  imparate  nella  fisiologia,  e  cerca  di  sottoporre  al  processo  in- 
timo, che  ai  va  svolgendo,  le  forme  sintomatiche,  che  si  succedono. 
Analizza  le  orinfe  e  ci  trora  delmoco  vescicale  nel  periodo  catar- 
rale: te  analizza  di  nuoro  e  trova  dell^ acido  urico  e  degli  orati, 
cbe  non  possono  ancora  toccare  il  fondo  perchè   il    muco  è   piò 
pesante  di  loro:  le  analitza  ancora  e  di  raro  vi  osserva  un  deposito 
di  carbonaii  e  fosfati,  e  una  reazione  alcafiìia.  Egli  si  rende  ragione 
di  tutto  questo,  perchè  sa  che  in   ogni-  febbre  ei   ba   ita  essere 
aumento  di  acido  urico,  e  massime  quando  la  respirazione  è  diffi- 
coltosa: sa  la  ragione  del  deposito  dv'  fosfati  e  de^  carbonaii,  e  sa 
ancora  perchè  r  urea  si  può  convertire  in  carbonato  ammonieo  da 
renderle  alcaline.  Con  questo  egli  si  trova  piò   contento   del   suo 
sapere,  cbe  delle  tante  paróle  di  eneoremei,  nubecola  e  àedimento. 
Osserva  se  questi   fatti    di    secreaione  coincidono  proprio  con    i 
giorni  critici,  e  trova  invece,  cbe  più  o  meno  sono  gli   stessi   in 
tutti  i  giorni  :  un  pò  più  negli  ultimi ,  e  senza   neppur   sognare 
la  materia  peccante.  E  sa  ancora  il  perchè  df  questo,  perchè  co- 
mincia a  conoscere  le  leggi  delle  secrezioni.   Egli   vede  le   emor- 
ragie come  le  vedeva  Ippocraie;  ma  egli  le  riferisce  à  due  cause. 
O  si  verifica  una  speciale  alterazione   fungosa   delle   gianduia    di 
I^yer,  che  dà  sangue^  e  allora  sono  scarse  è  di  nessun  valore;  o 
dipendono  proprio  dalle  condizioni»  a  cui  s'è  ridotto  il  sangue,  e 
allora  son  di  cattivo  augurio. 

Io  mi  stanco  e  si  stancheranno  i  lettori  a  seguirmi  in  questo 
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riscontro.  Pure  voglio  seguitare  a  dire  che  il  moderno  ba  riunito 
in  un  &ol  gruppo  multe  febbrr,  che  gli  antichi  chiamavano  con 
voci  diverse:  ha  studialo  tutte  le  Irasforniaziuni  del  processo  tifico; 
il  piogenicOf  il  gruppale  9JI  cangrenoso,  e  <}uello  del  rammol- 
limento. Mei  gruppale  trova  i  coaguli  spontanei  neir interno,  de' 
vasi»  stabilisce  la  possibilità  dell' embolismo:  vede  che  9Slla  tìbriaìiy 
candiaionis^  alla  foripa  grnppqle,  può  derivare  il  tubercolo  :  osserva 
la  trasformarne  de'  coaguli  dell'  interno  de'  vasi  col  microscopio 
e  co'  reagenti.  In  questa  occasione  osserva  pure  la  leucemia  o 
r<aampeoto  de'  globuli  bianchi 9  e  riferisce  quest'aumento  al  pro- 
cesso irritativo' della  milza  e  delie  gl^ndule  linfatiche  ne*-  pruni 
gior«i^  sicché  esse  Riandate  han  dato  luogo  ad  una  prolificazione 
più  copiosa  di.  quei  gUbuIi.  £  per  far  ritorno  all'ammalato,  clic 
ci  aspetta,  vede  con  meraviglia  che  egli  è  entrato  in  convalescenza 
séuz*  ombra  ^.di  crisi,  se  con  questa  parola  sì  vogliono,  intendere  i 
depoivitit  i  sedimenti,  i  sudori,  le  evacuazioni  spontanee  e  slraordi- 
iiaric.  Si,  sena' ombra  di  crisi:  le  tifoidi  f>ju  gravi  finiscono  il  più 
delle  volte  insensibilmente;  e  non  io  dico  io  solo,  ma  i  clinici  più 
riputati  di  Europa. 

Ora  fate  che  questo  medicQ  rientri  nella  sua  coscienza ,  e  poi 
doBoandategJi  se  egli  ha  avuto  bisogno  in  *  tutto  qaesto  di  risovi 
veuirsi  d' ippocrate^  poniamo  pnre'che  tra  gli  aforismi  se  ne  trovi 
qualcuno,  che  xalzi  a  capello .  con  ciò  eh'  egli  ha  vi]»to.  Egli  vi 
dirà  ingenuamente  ebe  l' ippocràtismo  con  tutti  i  nuovi  fatti  4;hc 
si  sono  aggiunti  è  diventato  un'altra  cosa;  sicché  egli  adora  /p- 
pocrale,  ma  g\ì  sembra  inutile  di  farsi  chiamare  ippocralico. 

HI.  Una  delle  considerazioni  importanti,  che  fa  il  lettore  sullo 
spirilo  della  medicina  ippocratica,  e  che  io  ricordava  nella  mia  let- 
tera al  TurcheliU  e  che  il  TwrcheUi  e  il  De  Remi  non  mi  pare 
abbiano  valotato,  si  è  che  Ippacraie  teneva  conto  specialmente  della 
(orma  morbosa  generate^  e  guardava  ai  movimenti  di  questa  for- 
ma; la  quale  poi  é  stata  t^l  volta  dagli  ippocratici  elevata  alla  di- 
gnità 4i  una  qumi  persona  malefica,  che  si  ricovraése  nell*  or- 
gatUsmof  Ora  mi  pare  che  meriti  un  esame  accurato  quest'  indi- 
rUiO»  delio  spirito  umano  nella  storia  della  medicina,  perchè  io  posso 
ben  dire  che  esso  si  sia  riprodotj^  anche  ai  giorni  nostri  con  altro 
nome:  col  nome  dì  diatesi.  Anche  la  diatesi  è  un  quid  generale^ 
elle  sta  da  per  tutto,  e  che  non  sl.ti'ova  in  nessun  .punto  dell'orga- 
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nUmo  in  itpeeie»  0  se  si  trova  in.  qti^lie  tessuto ,  eie  si  crede 
una  localissasiooe  dei  principio  diatesico,  lo  credo  «fiesto  modo 
di  iredere  in  mediekia  sia  mollo  proeidmo  a  quello  delta  personalità 
generale  delle  malattie  secondo  gli  ippocratiel«      - 

Domando  ora  ai  miei  illustri' oppositori:  possiamo  noi  riltrnere 
oggi  in  tnlla  la  soa  estensione  qaesla  teorica  delle  forme  dialesi- 
cbe?  Non  mi  pare*  Essa,  è  troppo  mitica»  troppo  indeterrnmat»,  e 
dirò  anelie  troppo  comoda  per  dare  una  facile  spiega%toae  dei  prò-» 
cessi  morbosi  ;  dorè  I  moderni  osserratorf  diffidano  e  con  ragiono 
di  eerte  spiegasiooi  facili ^  che  si  daano  più  per  intolto  che  per 
essere  l'iodasione  di  studii  pazienti  e  positivi.  Oggi  nor  siamo  nno- 
vamenle  trascinati  verso  il  solidi$mOi,  e  quindi  verso  quella  pato« 
logia,  cbQ  cerca  di  localizzare  la  patogenesi  delle  malattie. 

Esaminiamo  queato  punto.  Il  quid  generale^  la  diatesi  dove  in- 
siderebbe? sucbe  parti)^  so  che  sistema?  Nel  sangue,  si  risponde: 
almeno  questo  è  il  fluido  più  generale»  e  che  si  presi»  meglio  a  for 
concepire  un  subsiraio  ne'  processi  dialesici.  Io  non  nego  le  allera« 
cioni  del  sangue  0  primitive  0  secondane  che  sieno:  nego  però  clie 
queste  alterazioni  possano  rimanere  in  lui  come  fatti  permanenti,  da 
diventare  il  fomite  continuo  di  ripetuti  processi  locali.  Il  sangue  è 
enenzialmente  mutabile:  esso  soggiace  a  nn  continao  deperimento 
e  ad  una  continua  rinnovazione  nella  sua  totalità  :  esso  è  modifi- 
cato incessantemente  dall'  ossigeno,  dal  chilo,  dalla  linfa,  e  dai  prò* 
dotti  di  riduzione  degli  organi.  Ora  in  mezzo  a  questo  flusso  eri* 
flui^so  domando  :  come  si  può  concepire  in  questo  sjmgue  la  fissità 
di  una  form^  diatesica?  E  d'altra  parte  tutte  le  ricerche^  degli 
ematologi  che  cosa  hani^o  trovato  di  fisso  e  di  caratteristico  nel 
sangue  di  molte  maiattie  ?  La  iperinosi  nelle  infiammazioni  ?  Ma  è 
poi  vero  che  faumeoto  delia  fibrina  preceda  la  flogosi  ed  abbia  avuto 
luogo  nel  sangue  anzi  che  derivi  d^  una  rapida  trasformazione  dei 
trasudamenti,  che  vengono  in  parte  riassorbiti  ?(A7r€AoM;). 

Gli  studii  moderni  non  hanno  di  certo  olienuto  nessun  argo? 
mento  in  favore  della  prima  opinione.  L'aomenio-de' globuli*  rossi  ! 
ecco  un'  altra  diatesi  di  certi  morbi  acuti  /  Ma  è  stata  provata  la 
genesi  spontanea  de'  corpuscoli  ematici  nel  sangue  dei$t^  adulti  per 
ammettere  questo  stato  morboso  primitivo,  e  questa  autocrazia  pa-^ 
tologica  del  sangue?  No  di  sicuro;  anzi  ogni  giorno  piò  la  fisio- 
logia sperimentale  ci  dà  nuove   prove   per  ammettere  cbe  questi 
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c€irpasco1>  nelle  loro  condiKÌA>nj  morfologiche  (non  parlo  del  catare) 
flerifino  da  un  processo  di  .formazione»  che  ba  luogo  in  aUri  on^ 
gani,  •-r'  Uà  fiioemia  sftonUnca.e  primiliva  del  sangue l  Un'altra 
diatesi  ama]e.ssa  seriaoìenle  anche  da  certi  patologi  moderni,  e  cho 
il  f^irct^ow  ha  dimostrato  daversi  invece  ridurre  alla  leueemia*  Qui 
si  9<^np  seatabiiaM  i  oorpuscoii  bianchi  con  quelli  del  pus,  e  questa 
confusione  f^ee  nascere  al  /'torr.t/ la  strana  idea  della  .jemi7e  (infiam* 
lUfizione  detl  .sangue)^ Ora  gli  stesisi. corpuscoli  bianchi,  che  spesso 
cal^fUio  di  biiiHQu  Alcuni  rivali  di  sangue  f  et  la  loro  abbondanza, 
e  che  si  rise>)nirano  in  utolle  malaili«  div.erse  (  tifoy  febbri  puerpe-^ 
rali,  ecc*^  so^io  importati  al  sangue:  sono  1!  effetto  4i  una  esage^ 
rata  prQlific^&ione.delle  cellule  liafaliche,  che  probabilmente. ha  avuto 
luogo  nelle  gjaiidule  linfaiiche  e  nella  milza.  Questa  «splendida  idea 
del   P^irchQtù  oggi,  è  ammessa  da  lutti  i  patologi  osservatori. 

FinalmentQ.gli  ematologi  han  mal  visto  un  sangue  8i£!itiC0)  o 
scrofoloso,  0  scorbutico,  o  idroeiiiico  o  cl<^rotico,  sicché  possa  dirsi 
che  queste  coodiaioni  di  siena  sviluppate  in  lui,  e  in  Ini  rimangano 
fisse  talmente,  che  gli  organi  ne  soffrano  in  ,una  manUra  pmsimì 
Al  CDnlrario  la  moderna  patologia  ha  g|à  nuditi  argomenti  per  pro- 
vare il  contrario  ;<  cioè  per  affermare  che- te  alterazioni,  stas&ionarie 
del  sangue  h^nao.  bisogno  di  un  fomite ^eantinuo  cìreoscritto  a  qual* 
che  tessuto.  E  la  stessa  malattia  di  Brighi,  che  si  voleva  ridurre 
ad  uno  del  gruppi  delle  malattie  umorali,  come  procedente  da  una 
alterazione  primitiva  dell'albumina  del  sangue^^oggi  comincia  a  lO' 
calizaarsi  noi  reni:  sia  essa  una  trasfoj*mazione  amilacea,  o  una  in* 
fiammazionc.  pureiu'himatosa.  delle  cellule  dei  canali  uriniferi ,  sia 
altra  cosa  :  ciò  non  imporla  di  discutere  ora.  Gcpio  è  che  si  Irò* 
vano  si  profonde  allerazinni  nei  reni  die  esse  bastano  per^dar  ra- 
gione della  fiitra^iono  o  del  passaggio  dcU'albumkia.  Anche  il  Ro- 
kitamhy  inclina  a  tale  i4ea;'  e.  raulerità  di  questo  grande  patologo 
deve  far  molto  peso  pcrclifì  costui  parteggia  più  del  dovere  per 
la  pi^tologia  umorale.  i 

Rimane  un  altro  sistema  egualmente  generale  come  il  sangue, 
che  è  il  sistema  neà-voso;  e  i  lettori  riisorderanno  che  esso  ha  te- 
nuto il  primo  po&lo  nella  teorica «èccitabilisliea  di  Brofvn  e  di  Ra^ 
soru  Le  diatesi  slenica  ed.  aslenica  si  risolvevano  in  una  altera- 
zione quanti  tati  va  4cU' ecciiabilità  nervosa;  e  a^.  questo  modo  il  /fa* 
«or/,  oppositore  della  medicina  ippocratica,  in  questo  era  anche  lui 
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fppoeratlcoy.  perebe  riguirAif a  sofrUotto  a  questi  fórma  generale 
e  dialeaiea*  ■  ■   '■ 

lo  noa  nego  riiiiportanta  del  ahlenia  nertoso  netro^gilnisfflo; 
tiego  però  il  toneétUr  oÉiùhttamenie  unUariOf  e  nego  soprattutto 
Fatitocrai^à'dì  quello  aistema  in  certe  forme  diatesiche.  Badiamo 
un  pò  megfSo  ai  fatti ,. signori  ippocratici!  La  fisiofogla  moderna 
non  ha  ancora  discoperto  nèssona  parte  eosl  centralo-  in-  questo 
sistema  in  coi  s'incontrino  tutte  le  altre  :  essa  osserra  Sn  da  ofa 
le  relitxioni  intime  /  eiie  Iripassano  tra  diversi  gruppi  di  celhile 
nervose  mediante  4  prolungamenti;  ma  osserta  pure  ehe  molle  parti 
del  sislema  nervoso  cenlfale,  benché  sieno  tra  loro  eongtonte(  al- 
meno a  quel  che  «enlbra  ad  occhio  nudo },  hanno  però  ciascuna  la 
propria  autonomia:  ciascuiiti  presiede  o  è  capace  di  una  particolare 
attivilA.  Questo  fatto  è  assai  più  importante  di  «io  che  possa  pa- 
rere a  prima  giunta.  Se  il  sistema  nervoso  constasse  di  parti  fi- 
àiolo^camenu  omologhe,  allora  noi  potremmo  amméttere  la  pos- 
sibilità di  una  diatesi  generale,  che  movesse  da  questo  sistema;  ma 
quando  i  poteri  ìsudi  ton  molile  diversi,  e  taluni  antagonistiei  Tun 
dell'altro,  voi'vedète  che  eerte  malattie,  alle  quali  può  partecipare 
1  intero  organismo  (la  febbre  ad  esempio), potrebbero  avere  il  loro 
punto  di  partenaa  da  un  eeniro  speciale.  A  questo  modo  ròi  <do- 
vreste  loealiseare  la  patogenesi  della  febbre,  e  non  ravvisarvi  più 
una  persona  ontologica,  che  ha  preso  sua  stanza  "in  tutto  t' orga- 
nismo. Bisogna  persuaderai  oramai  di  questa  localissazione  di  certi 
processi  o  di  certe  alterasionì  in  eerti  determinati  gruppi  di  cel- 
hile  nervose»  benché  in  seguito  ad  esse  possal  rispondere  Tintero 
organismo»  —  Il  JHlkàrz  ei  ha  dato  negli  ultimi  tempi  un  splèn- 
dido esempio  fisiologico  deHa  potehia  non  dirò  di  un  gruppo  di 
cellule,  ma  di  una  cellula  nel  /UeUtpiefufuSj  dove  una  sola  cel- 
lula gigantesca  mantiene  P  attivile  disi  suo  organo  elettrico. 

lo  desidero  che  gli  IppoeraCici  si  persuadano  dei  fatti  allegati 
e  delle  consideraaioni  fatte  percbé  ci  conducono  naturalmente  alla 
Indagine  di  particolari  fomiti  morbosi;  e  allora  domanda  loro^  che 
cosa  diventa  T  IndlriaitO' ippocratico  di  badare  in  un  mòdo  parti- 
colare alla  ferma*  generale  deHe  malatlief  Ci  si  badi  poro  per  far 
calcolo  della  parlooipmilone  degli  «Uri  organi  e  delPintero  organi- 
^na,  «HI  questa,  non  «ei  distragga  4lal  dover  guardare  al  sito 
princi|kale  l .  .■    , 
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Ora,  se  il  mio  gittdUio  lon  m'iofasot»  io  e^e^o  o^e  questo 
nuoYO  aspetto  della  patologia  moderna  sia  assolutameaU  \l  rove- 
scio della  meiiìciiia  i^ù€r^ìksi\  .  •  • 

IV»  Andiamo  avanti  ;«  eosL  %ttel  cbo  io  dico  sul>  geoerali   ri- 
sponde già  a  ima, .parte  delle  :0oiisi4eraiiooi  failomi  ^agU  ottimi 
'd«e  medici  mentovati. 

V aulocrtizia ^  la  fbrm  wedicaMce!.**  Io  dieo  e  sostengo 
cbe  qaesta  paroU  è  miticQf  e  quindi  rlpogna,  al  linguaggio  cor- 
.retto,  della  soiensKa.  In  reio,  per  quanlo  gì' ippocratici  vogliano 
adientifioarla  ccdl'orgamaeio^  insioo  a  che  si-  vuol  ritenere  la  parola, 
o  sì  crea-un'asirasione,  o  Tè  una  paròla  inutile.  E»,  se  avessi 
iempo^  io  proverei  ohe  questa  parola  ippocratica,  risponde  peirfet- 
'tamente  alla  filosofia  Jonta  e  ali'  ijìdole  mitica  dello,  spirito  greco. 
Lei^ftftoil  H^u  Muller  nella  bell'opera  della  Mitologia  conipe^ratOp 
leggano  II  Zeller  e  il  Bitter  nella  storia  deUa  filosofia  .  greca  «  e 
sopnilutto  il  Fi«:her  .nella  storia  filosofica  delle  sciente  oatiiraJi^  e 
vedranno  che  io  mi  appiMigo  heoe{ .  •  . 

Ala  veniamo  a  noi.  ^-  Chi  mai  ^  negato  «  e  chi  può  negare 
.che  l'organismo  sia  abile  a  risanare  da  sé?...  Dunque  ci  sono  in 
Ini  dei.  poteri  riordinatori:  questi  poteri ,lao  parto  delle  l^gi  or- 
ganiche I«^  —  ]&  qui  Comincia  la.  traslormaxione  del  concetto  ippo- 
cfaticoi  sulla  fiuraa  niedicatricè  in  un'altra  serie  di  noaioni,  iniiauai 
alle  quali  il  nome  d' /ppocria^e  scomparisce  ;di  nuovo. 
.  .  1  poteri  riordiaiatori  sono  la  couseguenaa  logica  dell' autonomia 
dell' organismo  ;  poiché»  se  questo  rappresenta  la  sustanaiamne  di 
un  fdleale  o  Ai  tiim  oaciaa  ùrMìMkntM  e  /iita7e>  è  naturale  che  ci 
sieu>  delle  leggi  ordinate  al,  fine  della  conservazione»  ehe.sooo|ioi 
quatte  atesse  che  operano  nel  Tisanameolo. 

Ma  quali  sono  queste  leggi»  quante  sono?  Ecco  il  compito  della 
scienaa  moderipa-  ^  sema  elle. io  mi.  dilunghi- a  ripetere  quel  po- 
chissimo che  si' sa  su  questo  argomento»  ■  accennerò  ehe  ora  si 
istaaiiQ  studiando  k  leggi  deirianervaaione;  e  se  ben  si  considera 
Inietta  de'  centri  moderatori». nella  quale  si  risolvono  una  > gran 
parte  degli  autagooismi  ^nervosi;  <^  poi  si  siiidi  l'altra  della  facile 
ditfosloae  e  trasformaiione.  della  foraa  nervosa  io  .attività,  secretiva» 
e  l'altra  pifr speciale  de'  pulerl  rifiessivi  inerenti  ai  centri»  si. vedrà 
che  queste  leggi  possono  prenilere  forma  di  poteri  riordinatori  in 
certe  malattie.  Ancora»  noi  sappiamo»  ad  esemplo.»  ma  eoapirica^ 
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mente,  che  i  tessofi  oorimili  hanno  cerio  affinità  caratteristicbd 
con  eerti  speciali  prineipii  inassimilabili  :  le  gianduia  salivari^  eoi 
jodo  e  non  col  prussialo  poU:iSicO|  gii  alcaloidi  wi  reni,  gli  anft- 
monialf  eoi  fegato,  H  mércnrio  e  T  arsenico  con  le  osm.  Or^a  si 
eapponga  che  9!  «teno  generale  nel  corso  della  malattia  dette  ma« 
terio  estranee,  ed  ecco  che  si  può  verificare  il  caso  che  qualche 
parte  de'  tessati  periferici  al  possa  mellere  in  relazione  di.afnnilà 
con  quelle  materie  ^  e  si  avrà  nu  deposìt^y  veramente  critico:  è 
critico  e  benefico  se  fa  materia  raccolta  può  erompere  al  di  fuori; 
dove  sarebbe  nn  brutto  scherzo  della  natura  me()iealrice  se  ciò 
Hecadesse  nellMnteroo. 

Io  potrei  aggiungere  altre  cose  &a  questo  argomento;  ma  ciò 
che  ho  detto  mi  basta  per  far  notare  la  differenza  sostanzia ic>  che 
ripassa  tra  il  concetto  generale,  vago^  astrailo  e  sacerdotaie  di 
questa  Dea,  a  coi  si  dh  nome  di  natura  medicaMoe,  e  le  idee 
posHive,  concrete,  piene  di  riealità  effettivo^  che  oggi  la  scienza  va 
acquistando  su  questi  poteri  riordinatori.  • 

V.  E  qui  si  presenta  il  vastoMema  dell'arte  di  curare.Mo  credo 
di  essere  nel  vero  quando  dito  che  la  modrcina  ippocratica,  bert« 
che  sia  attiva  come  le  altre,  pure  nel  fondo  è  medicina  di  aspei' 
fazione,  perchè  riposa  sui  conati  delia  natura  medieapiee^  e 
prescrive,  mi  pare,  che  V  indicazione  terapeutica  deva  essere  Indet* 
tata  dalla  stessa  natura. 

Ora  si  domanda:  è  assolutamente  vero  questo  precetto?  è 
sempre  véro?  ^ 

lo  temo  di  no.  —  Fo  in  prima  mia  considerazione  generale 
stIKippocratismo,  ed  è  che  i  dettami  ippocratici  sulla  forza  medi- 
catrice,  sulla  materia  peccante,  sulle  crisi,  sni  dover  studiare  rabi,la 
generale  e  comple83iva  della  malatlia,  anzi  che  perdersi  neillo  studio 
de'  minimi  particolari,  possono  trovare  qnalche  applicazione  solo 
nelle  febbri...  E  degli  altri  nove  decimi  delle  malattie  ohe  ve  lie 
fate?  I  libri  ippocratici  ne  parlan  poco;  e  credo  che  perdereste  it 
tempo  a  studiare  t  conati  eriltci ,  i  sinlomi  della  reazione  medi* 
cinale  e  i  segni  imifeativi  di  questo  0  quel  rimedio  nell'albumi' 
nuria,  nella  cirrosi,  neTli^  tubercolòsi,  ne'  carcinomi,  nelle  malattie 
organiche  di  cuore.^  nelle  ipertcòde,  nelle  atrofie,  nelle  trasforma* 
zioni' adipose,  nella  coagulazio^ne  spontanea  della  fibrina  dentro  i 
vasi,  nella  crudi  .crifpp^a,  nell- idrociitìa ,  nella  leucilemìa,  nella 
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cra$f  de'  beronì  ù  alftooKea ,  Del  diabete ,  nelle  idropisie  enei- 
«liehè  e  tu  ni'ille  altri  malanni. 

In  queste  m»lBHi&  dovrete  eoiifessarc  ire  cose:  1.^  i  dettami 
ippocratici  so  que' -  la IT> fatti  discorsi  son4>  iiiappltc4bLÌÌi  ;  %^  i  pò* 
Ieri  ri^dffifttori,  i  seéondó  voi,  V  ^liocr^ii  )  ^  che  per  U.  natura 
del  processo  febbrile  si  sviluppano  nel  eorso  delle  febbri,  rara* 
mente  0  mai  si  vedono  operare  In  queste  altre :^.^  se  avete  qual- 
che rimedio  da'dare,  questo  rioiedio  non  ve  I9  indica;  di  certo  I9 
lidi  ara  iiiedicalriee. 

fi  a  proposito  di  depesiti  eriiiei»  io  sarei  earioso  di  sapetre  cbe 
signiilcato  darebbe  un'ippocratico  a  un  cerio ^  stalo  delle  orine 
nella  nefrite  albuiHìnosa'^  quando  essCr  oltre  alncipntenére  albumina, 
e  anche  prima  che  ne  i^onienga,  son  torbide f  ^^  tal  yolta,  hanno 
un  depòsito  bruno^e  rteHa  superficie  degli  octhi  4^  ffrasso.Qbi  sa 
che  direbbe^  e  che  nome  darebbe  in  questo  cas9?  fnvece>quet  depo* 
'Sito  si  compone  in  gran  parte  di  epit^liain  distrmimie,  nel  quale  ri 
contenuto  cellulare  ha  subito  la  degenerazione  adiposa*  Qiiesto  fatto 
è  bi  «bnseguensa  naturale  del  processo  intiaiOi  ohe  si  sta  avverando 
nel  cof*dotti  urihiferll..  / 

E  facendo  ritorno  ai-  riinedii,  io  credo  che  nelle  malattie  acute 
«  febbrili  (  eccetto  le  intermittenti  )  i  rimedii  fino  ad  un  oerto 
punto  operami  tanto  meglio  e  più  èiouramenH  per  quaniq  eoa 
essi  si  secondine  i  poteri  riordinatori.  Nelle  altre  no!  Nelle  altre 
nor  non  slamo  i  ministri  della  natura  ^  «he  lioiressimo  aspettare  i 
suoi  responsi  per  ^iscrivere  una  ricetta^  0  non*  abbiamo  i  rimedii,  e 
t'ammalalo  Hijn  potrà-  giovarsi  di.  noi  ^  o  ne  abbiamo  e  questi 
portano  la  loro  azione  diretta  proprio  sulla  malattia:  non' sono 
ausilii,  sono  veri  rlinetlii.  Il  chinino  nelle'intehnitlenti,  il  ferro  e 
i  buoni  cibi  nefl'  anemia  e  clorosi  ;  il  mercurio'  e  il  Jodio  contro 
lu  lue;  1^ oppio  contro  le  nevralgie;  l'elettricità  in  varit  casi,  e 
molti  altri  sono  rimedii  éiretti  e  non  indiretti:.  Anche  in  questi 
casi  c'è  di  mezzo  1^ organismo  tivo,  s'intende;  ma  perchè  io  li 
adoperi  la  natura  medicatrice  non  mi  dive  nulla.' 

VI.  Passo  ora  ad  un'altra  considerazione,  lo  dico  cosi:  come 
può  accadere  che  i  libri  d' ìppocfalB  siano  stati*  studiati  da  tanti 
e  con  infinite  chiose  e  ditucidajiioni ,  entindimeno  gl'ippocratici 
non  sono  tutti  d'accordo  nella  parte  speculativa!..  Una^ciledue: 
0  il  dlBnccordo 'nasce   da    ciò   che    Jppocrate   non    ha   formulalo 
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n  Ti^rehetfiùUleMisce  M  PHecinatH  ic>  im  punta  SAslaiQxi»te,. 
e.  I  lettori  ei^i«iii|ino  queste  ike  proposizioni: 

^uccin,:  «  lppocrQi0  i9  denominò  naliira  (s'intende,  l'ioi<9«u 
n  nica)  e  con  ciò  intese  quel  padre  nostro  di  significAr«^  che  essa 
i>.  era  la  medesima  forza  disila  natura  universale»  perfeiioMla  dal 
»  fondamento  org^nicp,  eoe»  eoe..». 

T^$rehef^:  «.È  poi  in  errore  cbe./|ipoor4if<  abliia  «iii»i>sso  la. 
»  vita  quale  un  prodotto ««..•«  di  una  forza  unlT^salel.*.  «.  >  . 
.  Il  pcof.  Fi'iinqei^l^if  che  ha  ^oriltp,  pU  di  tutti  auirippocrali- 
sfaoy  e  sulla  reataurMpne  ippocrat^iea ,  .muove  più  da  allo.  Egli, 
ammette  un  prfiiplpto  idieUtf.  e  Vamoi^tie  come  la  prima  jaozioae 
nella  scienza  della  vita;  e  altrove. ••  «  la  sosiania  viva  è  infor- 
•>,  i9tal(i  da  un. .principio  vitale^  e  non  vede  negli  organismi.,  che. 
n  gli  effetti  immediati  idi  una  foraa  avimatr»«efr  superiorealle forzo 
M  chioiiche  e 'alle  (litiche.  ••  essa  loraa  è  sostanziai  aJP  organi- 
M^  smo,  è  inseparabile  *»•...  E  più  inuanai  il . Franc^^cAI  amoielle^ 

piò  prioeipii  vitali,  perebò.  dice:. 41  Non  appena^un- principio  v^ltoH 
»  qualunque  si  sia,  0  ianima^le  0  veg9l,»le,  U'apassa  dalla  poilensa; 
s»  all'atto,  che  già  obbliga,  là  raa^ria  a  ricev^r^  rio^>ro»ta  di  suj^ 
9»  fecondazione  «f«  , 

Vedano  i  lettori  qual  differenza  ira  il  Franceichi-^  gli  aHri 
due:  i.^  il  primo  mette  a  fondamento  vm  id^le^  gli,  altri  no: 
quello  crede  che. la  materia  vii^  dell'organismo  sia  U  prodotto^di. 
questo  principio,  e  il  PucainoUi  parla  dì.  fer^  niole^oJari,  d'onde 
nacque. l'organiazazipne  primitiva,  il  Franceschi  nega  le. fi^rze chi- 
miche, il  PueeinoUi  non  può  negarle,  una  jrolia  che  ammetter 
l'organizzazione  primitiva  risultare  dalle  forze  comuni  delht  ma-», 
Uria^  In  .fine,  e  ciò  è  importante,  il  PuccinoiU  die^  in  piò  lupghi 
che  Ippocrale  riconosceva  una  soia  natura  universale,  la  qttale, 
prendeva  forme  diverso  secondo  r organizzazione,  e  |l  Franceschi 
ammette  piò  principi!  vitali  /...  Come  ho  detto  di  sopra^,  anqh' io  ho. 
tetlo  It^pocrate,  e  ^nche  non  l' avessi,  l^tto^  i^ii  pedoni  il  Fpan^ 
ceschi  r  io  credo  piò  at  PuccinoUi  i^he  9  lui.^  quando  si  tratta 
A*  Ippocrale.  Costui  non  parla  d'ideale  mat;  npn  poteva  parlarle, 
perchè  Platone  ne  ha  parlaito  per  primo;  no^  poteva  parlare  di 
due  principii  vitali,  perchè  il  concetto  di  natui;a  era  uno  ^loto»  — . 
Vero  è  che  il  Franceschi  dice  qu^sle^-^ose^  come  sue  e  non  le 
attribuisce  ad  Ippocrate;  ma  allora  a  che  Jl  nome  d' ippocratism^, 
e  di  restaurazione  ippocralica?  I . . 
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lì  Dé-Renxi^  che  noi  sUmiamo  per  uno  do'  più  assidui  e  doill 
ricercatori  delle  cose  anlichc,  non  inferiore  ai  Liliré  e  al  Pu^ 
cùwttit  ami  scovrilore  di  preziosi  decumenli  dell' antfca  ciWUà 
ilalioa,  dice  che  in  ìppocraU  si  trova  che  l'organismo  è  cagione  a 
gè  medesimo,  ohe  il  processo  organico  è  intimo  6d  aaionomo^  e 
che'  c'è  il  concetto  della  preordinata  -ed-  essenziale  aVività  del- 
^organismo.  Soggiunge  poi  eh'  egli  non  è  dudliaU,  e  che  secondo 
i  buoni  critici  non  lo  era  neppure  Jppocrale* 

Ma»  Hloaìando»  ooiné  si  fa  a  conciliare  questa  interprelaaione 
delle  opere  A'Ippocrùte  con  quella  del  Puccinolìif  che  per  la 
prima  volta  fa  nascere  T  organismo  dalle  forze  coaiuni  della  ma- 
teria? Come  si  fa  a  crédere  ciré  in  fppocrate  non  oi  sia  dualismo^ 
qnantio  ì\  Pucci ttoUi  dice  che  V  enorinon  non  ò  ohe  il  momento 
di  espansione  defl' efficienza  oonservativa  immedesimata  con  T  or- 
ganismo? U*  immedesimala  l'è  una  parola  inutile  oVe  si  creda 
che  l'organismo  e  V enormon  fossero  un  lullo.  solo.  È  lo  stesso 
Franceschi,  che  non  vuol  distinguere  l'nna  cosa  diill-' altra,  di- 
fatti  poi  ne  ammette  due,  perchè  dice  «i  la  sostanza  viva  è  //i- 
formala  da  un  firrncipio  vitale.  Si  badi  a  quell'i/r/brmato:  ciò  vuol 
dire  che  nel  fatto  concreto  sono  imniedesimate ,  *  ma  netta  realtà 
ontologica  soyì  distinte.   ' 

'C'è  poi*  un* altro  autore,  V  Juber^  Il  quale  si  dichiara  Tespo* 
sitore  della  scuola  ippocratica  di  Montpellier  in  un  libercolo,  In- 
titolato Esprit  dti  vflaUsme  et  de  l'organictsìne,  Véfis  |855,  e 
quindi  seguace  del  principii  del  lordai»  Costui  dice  cosi:  «•  La 
duaiité  du  dgnamisthe  rectmnu  par  Bippocraie^  Platon,  ^ristOr 
file?!?  est  parfailenienl  démontrée  pnr  le  prófksaeur  Lordai,  ei 
la  doctrine  de  l*alUance  des  deux  puissances  de  la  vie  de- 
tieni, eec.  ecc.  *>.  B  poco  innanai  dice:  «  le  premier  ade  de  la 
force  vitale  est  d^nnimer  l'àgrégal  matèrici;  son  second  soin  est 
de  former  des  servitéurs  fidcles,  des  organes,  ecc.  ecc.  ». 

Volete  voi  un  dualismo  più  spiccato  di  questo,  che  \*  Juber 
attribuisce  ad  Ippocrale,  e  che  dice  essere  il  fondamento  della 
scuola  di  Muntpellier  ? 

fi  De  Remi  poi  avverte  sopra  un  altro  punto  die  alcuni  hanno 
franteso  Ippùctalè  nella  deGnizione  della  malattia.  £  difatti  ricordo 
la  definizione  del  Sydenham:  "•  morbus  est  naturae  cònalus  ad 
maleriae  morbificae  exlermtnulionem,  èce.  ^j  e  qucsla  definizione 
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rttponde  all'  altima  data  dallo  Chauffàrd  (  un  altro  recente  esp<^ 
eitore  ddiatetiula  ippocratica  di  Montpellier):  une  réacUon  anor» 
'$AaU  de  l'organisme  eontre  une  affection  subie  par  lui. 

Per  quanto  si  voglia  sottilizzare  in  queste  definizioni  ci  si  rede 
0  una  distinzione  tra  la  forza  medicatrice  e  l'organismo  ammalato, 
0  che  la  malattia  sia  un  parassito,  che  l'organismo,  provveduto 
per  sua  natura  di  forza  medicatrice,  vòglia  eliminare.  Il  dualismo 
c'è  in  tatti  i  casi;  e  si  sa  che  Sydenham  e  la  scuola  di  Montpel- 
lier  rappresentano  T  ippocratismo  puro. 

VIL  Da  questo  brevissimo  esame  di  contraddizioni  io  ho  il  di- 
ritto di  lodarmi  di  quella  domanda,  ch'io  faceva  al  TureheiH 
neUa  mia  lettera.  Io  gli  diceva  che  mi  avesse  ben  significato  se  il 
loro  ippoeralismo  stava  nei  principii  speculativi ,  o  noli'  osserva- 
ijone  minuta  de'  fatti.  L'era  una  domanda  assai  categorica,  e  diri 
anche  maliziosa. 

Ora  poi,  dopo  questa  esposizione,  ho  acquistato  un  altro  di- 
ritto, che  riduco  io  questi  termini.  —  Vogliamo  noi  essere  ippo* 
crailci  perchè  fppoetate  era  un  grande  osservatore,  e  noi  sentia- 
mo il  dovere  d'imitarlo?  Bene,  slamo  ippocratici,  io  sono  ippo- 
cratico come  voi.  Però  credo  inutile  questo  titolo,  in  quanto  qua- 
lunque osservatore  moderno,  sol  perchè  osserva  i  fatti,  si  dovreb- 
be cbiaoiare  ippoeraiieo*  £  poi  domando  in  buona  fede  :  che  fatti 
osaervava  Jjppocrafe?  1  fatti  esterni,  i  sintomi,  i  movimenti  gene- 
rali della  malattia,  i  giorni  critici,  le  crisi,  le  corrispondenze,  che 
egli   vedeva  fra  la  malattia  e  le  stagioni  e  i  climi.  Li   osservava 
perfettamente,  e  siamo  d'accordo.  —  Ora  che  fatti  osserviamo  noi? 
Non  solo  quelli   cbe  osservava   Ippocrate^  ma  l'analisi   chimica 
delle  seerezioni,  le  forme  anatomiche,  le  microscopiche,  le  coodi- 
sioni  del  sangue,  le  leggi  della  diffusione  e  della  trasformazione, 
I  nuovi  prodotti  morbosi  e  come  al  generino  e  si  organizsino,  la 
moltiplicazione  morbosa  delle  cellule  normali.  Il  cambiamento  chi- 
mico del  contenuto  di  queste  cellule,  da  cui  e  per  cui  ha  origine 
una  malattia,  le  trasformazioni  di  nutrizione,  le  leggi  fisiologiche 
applicate  alla  patologia,  le  fasi  del  dolore  e  delle  malattie  nervose 
studiate   con  le  leggi   stabilite  ora  dal  Du-Bois   Heymond.  E  ri- 
spetto al  mondo  esterno,  le  molte  opere  stampate  In  questi  ultimi 
anni  culla  geografia  medica,  e  le  infinite  statistiche  comparate,  e 
poi  la  determinazione  filosofica  del  concetto  di  causalità,  ci  banoo 
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condoni  cosi  lontani  dal  int^o  de  aqua  atre  et  ìocis,  ohe  con 
qualunque  telescopio,  noi  non  siamo  pià-oapacr  di. ravvisarlo  que- 
sto trattato*  Tale  e. tanta  è  la'  trasforiuauone»  che jesso  ha   s«Wfo 
con  l'opera  degli  studii  moderni!  ... 

fi  con  tatto  questo   vogliamo  ancora   chiamarci  ippocraiicil 
Come  vi  piacel  mi. chiamerò  ippocraiicfì  per  amore  di  quietel  Ma 
rè  inutile,  ripeto,  questa  denominazione,  /ppocra /e.  ^,  dicono  «  non 
conosceva  ciò  cbe  cooosciamo,  noi  col  mezzo  delle  soienae  moder« 
ne  sperimentali;  quindi  non  è  meraviglia  <;he  noi  .non  et  le  tvo* 
niamo  queste  cose  ia  IppoGKaUl  .^4  Behi  nai  ae  vuol  lare  colpa 
t^d  Jppacrale!  Ma  appunto  perchè  noi  ahbiaoiQ  altri  rnesei  -di  os« 
servanone,  e  di  esperienza,  e  in  un  secolo  solo  si, s^  create  tante 
sciente   nuove»  che   Ippoerate   boji  potè   neppiir..  dMfMn^,:  «ap- 
punto  per.  questa  ragione  mi  par  cosa  vana  iJ  diiamaroi  i|^o«fr/t- 
tici!  ...  ... 

.    Resta  dunque  Taltro  caso. di  doverci  chiaipare  ^ppocra(ite<  per 
-la  parie  speculativa  e  dottrinale.  Ora  ci  ^iamo»  Domando  agi'  ip- 
pocratici: siete  voi  d'accordo  sul  concetto  del    vitalismo  ippoera* 
•t)Co  e  del  principio  vitale?  No.;  e  io  l'ho  dimostrato  con  le  cita- 
zioni  di  pochi ,  che  ho  ira  le  mani  nel  .momento  .  che   scrìvo,  E 
perchè  dopo  22  secoli,  se-  questo,  priiicipio  si  trovasae  formulalo 
.in  Ippoerate»  voi  non  convenite  tutti  nelle  stesse,  parole?  Perchè, 
•rispondo,  ippoerate  non  1'  ha  formulato  mai.,  alt'  iofipDrì  di  certi 
.'Concetti  spezzati  là   e   qua ^. che  son  precipsi  per  la  storia:  essi 
icrano  dovuti  più  all'iAluizione  del  suo  genio  che   alla   riflessione 
filosofica!.  Jppocrate  non  poteva  formularlo;  me  ne  appello  a  tutti 
igli  autori  della  filosofia- della  storiai  La  vera  teorica  disi  principio 
vitale  senza  dualismo  di  mezzo,  l'è  una  teorica,  che  appartiene  alUi  fi- 
losofia moderna.  .Aristotile  solo  con  la  sua  causa  formale  iniaìò  que- 
lita teorica»  ma  non  la  condusse  al  suo   perfeziouaineato  logico» 
perchè  per  quanto  si  sforzi,  ci  s'intravvede  sotto  il  dualismo,  che 
egli  aveva  tutta  l'uitenzione  di  evita.ro. 

Non  siamo  esagerati,  per.  carità:  l'esagerazione  noe  si  addice 

al  r4gore  scientifico  degli  stqdii  ^moderni;  e  quando  si  leggono  gli 

antichi  non  ci  portiamo  le  idee,  che  noi  ^bhiamo   acquistato   nel 

.mondo  moderno  !.. .  .   £  qitesbo  mi  pare  .sia.. ii  caso   nostro.   Noi» 

che  ora  abbiamo  idee  di  m^etamorfosi  chimiche,  di  sostanza  e  fe- 
.  nomane,  di  cause  finali  e  cause  efficiènti,  noi,  sensa  .avvedercene^ 
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le  Ytsconiriamo  in  ìppóerate  <|neste  idec^  e  éi  diluiamo  (ppotraìi'- 
d.  B  cosi  accade  sotenté,  ciò  che  ha  verifcbto  col  proprio  esem- 
pie  il  D(xremberg\  il  qaale  nella  soa  irflrodiriictne  al  trattato  d« 
aqua^  aere  et  locis  (che  ogni  lettore  può  rileggere)  trora  mente 
meno  in  questo  trattato  i  fondamenti  della  filosofia  della  ^fo- 
riaf  •  •  •  cosicché  la  scienza  nuova  del  Vico  diventa  per  Darem* 
herg  scienza  peechiaì  ... 

Due  ponti  però,  su  cui  tutti  gli  ippocratici  con  vengono»  sono: 
la  dottrina  delle  crisi  e  la  forca  medicatrice,  —  Quanto  a  qua- 
st'  ultima  »  io  ho  detto  ciò  che  se  ne  pensa  oggi;  e  mi  pare  di 
aver  dimostrato  che  lo  stadio  moderno  sui  poteri  riordinatori  tra- 
sforma Interamente  il  concetto  troppo  mitico  e  non  scientifico 
della  parola  autocrazia  a  forza  fnedicairiee^  benché  nel  fondo  ri- 
:  conosca  la  verità  del  principio.  La  quale  verità  fu  Intuita  da  Ip- 
pocrate^  ma  noi  l'abbiam  trasformata  in  verità  scientifica;  e  e' e 
OQ  abisso  tra  h  semplice  intuizione  e  la  determinazione  scientifica 
di  una  verità  1  •  •  •  Quhidi  essa  appartiene  al  mondo  moderno,  non 
airantico. 

Quanto  alla  dottrina  delle  crisi,  se  si  vtfol  dire  come  il  7^r- 
chetH  che  esse  non  mancano  mai  (e  il  />«  Renzi  dice  che  man- 
cano tal  volta  ed  a  ragione,  e  mi  ricordo  che  anche  ìppocrate 
^iee  dì  non  averne  visto  in  qualche  eaasoe)^  non  solo  rat  oppon- 
go io,  che  sarebbe  niente,  ma  ci  si  (»ppone  il  maggior  numero  dei 
pratici  moderai,  che  hanno  coscienza  ed  occhi  al  pari  degl' Ippo- 
cratici. E  la  cosi  detta  materia  peccante  o  si  riduce  a  materie  e 
a  leggi  conosciute  nella  fisiologia,  come  sono  la  massima  parte  dei 
sedimenti  urinosi,  o  se  sono  materie  eterologbe,  esse  sono  il  pro- 
dolto  e  non  la  causa  del  processo  morboso. 

La  legge  della  periodicità  applicata  ai  giorni  critici  (  e  nei 
soli  morbi  acuti  )  é  una  legge  della*  fisiologia  moderna.  ìppocrate 
la  vide,  e  noi  la  conosciamo  ;  il  che  é  diverso»  ìppocrate  la  vi- 
de più  spesso  di  noi,  e  sta  bene;  e  allora  resta  a  spiegare  se  di 
questo  fu  cagione  la  natura  e  le  abitudini  dei  popoli  greci,  o  il 
clima;  o  se  dipenda  da  ciò,  che  noi  disturbiamo  i  periodi  con  l'a- 
zione dei  rimedii. 

Vili.  Tutto  ciò  che  ho  detto  fioora ,  e  mi  pare  di  aver  già 
detto  troppo,  basta,  credo,  per  rispondere  alfa  urbanissima  rispo- 
ala  fattami  dall'egregio  Tarchetti.  Mi  resta  di  rispondere  on  pò 
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pà  ikUìgmmiMìtnU  ilU  fertile  leltera  del  De  Memti:  a  q«est0 
oniii  italmre  deUa  iellentiiia  ocdica  italiana,  che  son  lielidsi* 
mm  4i  polnr  anaie  e  «liatftfe  sema  Ut  eomplioienli  e  sensa  adii* 


!•*  MI  liapr^ven  che  io  preteBda  che  lo  stile  nostro  deve  es* 

•or  davo  coìm  il  gneìtow  -^  Scrìvano  »  rispondo ,  certi   serHtori 

■Moderni»  co«e  scrìve  EfK,  il  Immza,  il  Pmednotti  e  moltissime 

allrì»  e  lo  non  dirà  pia  fforftOL  Ma  qnando  Tedo   che  certi   altri, 

che  non  roglSo  nownnrt^  scrìvono  le  opere  di  medicina  con  uno 

alilo  da  romana!»  pioni  d^mmipnl  ardite»  di  similitodioi  pompose» 

0  di  ftvni  fdottinaUr"  yiindc  io  vedo ,  che  invece  di  tener  dietro 

aMo  avolgimanlo  lofìao  e  diaklHm  doUe  idee  da  non  dipartirsene 

mai  »  o  acrìvofo  cmI  come  esse  procedono  e  si  sviinppaao  nella 

monlvw  ^  ootffo  dMro  allo  immagini  e  alle  ispirasìoni  della  fanta« 

ala  0  dol  tenlìmantc^  lo  o  Intti  ahbiam  ragione  di  gridare  con  irò 

potalo  aa<c<mflsnio  dalla  aKdicìna  italiana! ,  • .  Onde  per   evitare 

Mosto  foocaoo»  lo  asMfoi  pinllosto  che  si  diventasse   neno-  stile 

lisiei  0  stringali.  6  sappia  il  cav.  D$  Renzi  che  io  prima  di  fare 

Il  podanlo  agli  altri,  lo  sto  facendo  da  aa  pezzo  a  me  stesso.  Ciò 

che  io  ho  sarilto  noi  miei  primi  anni  è  orrìbile   da   non   potersi 

leggero  appnnto  per  la  forma  ricereata»  immaginosa  e  ampollosa» 

0  molteleoì  poro  lolti  gli  epiteti  in  questo  taono,  che  me  li  me- 

rllo.  —  Lasciando  stare  gli   antichi»  Il  PuceinotU  ha  dato  tra  I 

moderni,  mi  pare»  il  vero  esempio  della  forma  scientifica  nelle 

opere  didaltiebe/  •  •  » 

9/  Il  De  Henzi  ammette  che  in  Ippocrate  si  trovi  più  o  me* 
no  formulato  il  principio  vitale  come  s'intende  ora.  Io  desidererei 
ohe  me  lo  provaMO  con  rigore  s^ieotiSco.  Pel  resto  io  ho  toccato 
questo  punto  più  sopra. 

S.*"  Indi  vuol  provarmi  che  Ippocrate  conosceva  anche  l'arie 
di  sperimentare.  Mio  Dio!  ma  quali  sperìmentl  potea  fare  Ippo- 
craie  ai  tempi  suoi»  se  il  vero  sperimento»  come  oggidì  s'iulende» 
signifioa  interrogar  la  natura?  E  che  interrogasioni  sapremo  farle 
se  noi  non  la  conosciamo  già  in  qualche  parte  concretamente»  se 
noi  non  possiamo  o  sappiamo  imitare  le  vere  condizioni  essenziali 
dei  fenomeni  che  noi  vogliamo  esplorare?  I^  base  preliminare  di 
an'esperieoia  possibile  non  è  forse  rcnunicra<fo  simplex  di  Ba« 
^t  quAndp  non  si  conoscono  i  fatti  tutti  nella  loro  fenome* 


imHtà  più  cstffHsécay  in  che  rnodo  si  pUo  ptote'àett  pét  pehcirarTl 
dentro  e  per  eonoscefe  la  ragione  e  le  leggi  della  loro  '  connes* 
siooe?  Vbi  Io  sapete' meglicf  di  me,  Professore^  l'arte  dello  speri* 
mento  é  nata  in  Italia  col  Cisalpini  e  col  Galileo;  e  lo  stesso  Ba- 
cone col  suo  argano  qn^ndà'hu  yoìvAo  appifcarcf  il  suo*  metodo 
indultivù  alla  spiega smne  di  ceKi  fenomeni  naturali,  e  speeialineote 
èel  calore^  ha  detto  delle  cose  che  poterà  risparniiafe^- Quest'arie 
i  òltremodo  difficile!  la  è  nna  eontimUt  cfeeettone;  e  non  si  defd 
Qsare^  Pipare,  questa- parola  sperimento  pnv  ciò  éiié  i  primi  U0'< 
mkìì  fecero  onde  non  sentire  il  freddo^  o  per  cuocere  la  carne»  o 
per  fare  il  pane,  fi  sperimento  anche  questoi,  se  fi  pi^ee,  ma  molto 
diverso  di  quello  che  sMntende  oggi.  —  tppoerate  osservò  bene) 
ma-'nofl  sperfmentò;  gli  mancavano' 1  mezzi  e  le. cognizioni  ne- 
cessarie* Certo,  il  RoBori  fu  indiscreto  quando  volle  rimproverare 
9ié  Ippoerate  qnel  tale  spertmento  sulla  congelalione;  ma  il  tim- 
provero  erd  giusto  ! 

4«^  Rispetto  a  ciò  che  dice  sdita  necessiti  dèlia  spécakisione 
nelle  sctense  naturali^  io  convengo  pienamente.  Ma  badi:  la  spe- 
culazione onestà  si  compone  di  due  elementi  :  dell'  opera  dell'  in- 
.  tendimento  e  di  quella  della  ragione  pura,  L' intendimentp  cava 
le  sue  nozioni  col  jnetodo  induttivo  daU^ esperienza  sensata^  e  la 
ragione  idealizza  con  le  sue  categorie  le  nozioni'  acquisite  e.de^ 
termina  la  forma  logica  dei  principi!.  Questa  mi  pare  la  specula- 
zione possibile.  Disogna  dunque  partire  dall'  esperienza  «  la  quale 
suppone  la  conoscenza  dei  fatti  fenomenali  (enumeralo  siftìplem) 
e  Tarte  di '  sperimentare.  Ora  4  siamo  da  capo;  i  medici  greci  co- 
noscevano tutti  i  fatti  e  thtti  !  processi  sperimentali?  No  di  certo. 
Si  ricordi  il  De  Renzi  a  che  è  riuscito  il  naturismo  ttascenden'^ 
tale  del  Oken  e  di  molti  altri,  i  quali  han  voluto  edificarre.  la  scien-' 
za  della  natura  con  principii  a  priorL 

Quando  lo  leggo  Vffegel  io  mi  sorprendo  della  sublimità  della 
mente  umana}  ma  quando  poi  leggo  la  Filosofia  della  natura  dello 
stesso  autore  spesso  mi  vien  da  ridere/  » .  • 

Mi  passo  sui  due  altri  punti  della  4etter^  del  De  Renti^  perchè 
credo  di  averne  parlato  abbastanza  ;•-«  veniamo  a  ciò«  che  si  chia-' 
ma  parassHisma  nelle  matattioi 

S.^  fi  De  Renzi  ammette  in  certe  mafattie  11  parassiUsmo, 
Ora  bisogna  intendersi  sni  vocabolo^  quando  non  st  vogliono  c^i' 
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minare  certe  parole,  che  riescono  inopportnne  per  gli  equWotf» 
a  rni  dan  luogo.  Se  il  parassiUnmo  significa  Tessere  di  eerte  ma- 
lattie (il  cancro,  ad  eesmpiio)  le  quali  eoosontano  ràpidamente  il 
nostro  corpo  per  la  loro  natura  specifica  »  sta  bene;  —  Ve  una 
parola  nn  pò  figurata,  onde  potrebbe  farsi  di  meno,  ma  infine, 
per  non  parer  sempre  pedanti,  può  rimanere  nel  focabolario  me- 
dico. Se  poi  si  crede  che  ci  sieno  delle  malattie  parassitiche,  che 
hanno  on  germe,  uno  sviluppo,  una  riproduzione  e  una  cessatfone 
p  periodi  fissi ,  come  pare  la  pensi  il  Ve  Benzi i  io  col  dovuto 
rispetto  mi  oppongo  ;  e  posso  anche  assicurare  che  tutti  t  mo- 
derni clinici  non  oserebbero  di  adottare  per  questo  sdo  la  parola 
e  il  significato.  Parassita  vuol  dire  un  essere,  che  ha  una  sussi» 
stenza  propria,  e  che  vive  e  si  nutre  a  spese  di  altri  animali.  -^ 
£  domando  :  ci  sono  malattie  che  abbiano  una  sussistenza  propria, 
individuale,  e  che  si  attacchino  all'organismo  per  consumarlo?  No 
di  certo:  —  ogni  malattia  è  una  forma  speciale  dell'essere  vivo, 
quindi  Tè  una  forma,  che  gli  appartiene  intimamente.  Questa  ma- 
lattia potrà  essere  più  o  meno  specifica,  vuol  dire,  più  o  meno 
lontana  dal  tipo  fisiologico,  ma  non  si  potrà  mai  dire  che  essa, 
per  quanto  specifica,  sia  un  qualcosa  di  soprapposto  all^organtsmo, 
come  sono  i  parassiti.  —  Le  malattie  contagiose,  dirà  il  Z>i!  Hen* 

m 

zi!  Ma  oh  che!  il  contagiò  volete  pareggiarlo  a  un  parine?!  . . . 
£  il  processo  morboso  da  contagiìo  non  si  realizza  forse  in  mezzo 
ai  processi  filologici?  Anzi  non  consiste  forse  In  una  alterazione 
specifica  dei  medesimi  processi  fisiologici?  Ma  si  riproduce,  voi 
dite/ ...  E  che  importa  codesto/ .  • .  Quando  voi  meltete  un  pò 
di  albumina  in  potrefazione  in  una  soluzione  di  materie  *  albumi- 
noidi  inalterate,  in  queste  si  desterà  il  movimento' putrefatti vo,' e 
qualunque  parte  o  bricciola  di  lor^  ò  capace, di. trasformarsi  in  on 
nuovo  fermento  simile  a  quello  che  voi  ci  avete  introdotto.  Eccovi 
una  ri^roduziont  ;  e  nondimeno,  nessun  chimico  dirà  mai  che  quel 
primo  bricciok)  di  adbamina  era  un  germtl . .  •  Badiamo  ad  evitar 
le  metafore,  perchè  finirema  col  Aon-  intenderci! ... 

Ma  codeste  malattie,  si  soggiunge,  hanno  uno  sviKippo  gra- 
duato, uno  svolgimento  e  nn  termine,  e  ciò  è  proprio  di  chi 
vive  in  sé.  Eccovi,  rispondo,  uno  dei  tanti  abasi  delia  filosofia 
applicata  alla  medicina  /  Non  c'è  bisogno  di  questo  perchè  le  ma- 
lattie abbiano  uno  svolgimento  di  periodi.   Anche  Tefimcra  setti- 
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pliee  ha  la  sua'  pàrabela;  e  per  ()ues(o  direte  che  I'  é'un  pairas' 
siloì  ■ 

Se  le  malattie  sono  forme   speciali    dell' essef-e  vivo /e  se  in 
questo  e'  è  la  forma  della  periodicità  e  dei  ritmi ,    ciò    basta  pei'' 
intendere  !  periodi   morbosi    senza  ricorrere  al  concetto  dei  ger- 
f/tt!  ... 

Dirò  anisbe  dì  più  sai  conto  del  parasstlismo.  —  (Ino  dei  pro-^ 
gressi  importanti  della  notomia  patologica  moderna  Tè  questo,  che' 
nel  maggior  numero  di  casi  le  nuove  produaidni ,  non  eccettdate 
le  etcrologhe  o  maligne,  hanno  origine  dalla  moltiplicazione  aoor- 
malis  delie  cellule,  che  fanno  parte  di  un  tessuto ,  e  dalla  viziaìa 
nutrizione  di  queste  cellule;  le  quali  invece  di  elaborare  una  ma- 
teria fisiologica»  ne  elaborano  una  patologica.  Queste  cellule  poi 
per  la  loro  nuova  condizione  non  persistono,  e  non  progrediscono' 
quando  si  tratti  di  materie  eterologhe  (carcinoma,  tubercolo,  ti- 
fo, ecc),  ma  retrogradano  e  si  disfanno;  d'onde  il  rammollimento; 
E  il  tessuto,  che  prende  parte  più  degli  altri  a  queste  moUlpIi- 
cazioni,  ò  il  connettivo.  Le  sue  cellule  (i  corpe^coh'  di  P'irchow) 
si  moltiplicaQO ,  si  pervertono  nella  loro  azione  metabolica ,  e  ne 
nasce  un  tumore  o  altro.  -^  Veda  dunque  il  De  Renzi  che  an* 
che  in  quelle  malattie,  a  cut  si  poteva  appiccare  il  titolo  di  pa- 
rnssiticke  con  meno  indiscrezione,  il  processo  comincia  dalle  for- 
me fisiologiche,  e  non  da  germi  speciali  ...  li;. 

6."  Vengo  finalmente  all'appunto  più  grave,  che  mi  fa  il  De 
Benzi  intorno  al  modo,  mio  di  concepire  la  realità  delle  forze  co« 
ninni  della  materia  negli  organismi.  —  Ora  io.  gli  dico  che  noi 
due  potrema  intenderci  perfettamente  su  questo:  bisogna  però  di> 
lucidare  un  pò  meglio  i  termini   deHa    qnistione;  altriménti    non 


(1)  Intorno  a  questo,  argomento  noi  abbiamo  oggi  uno  dei  li* 
bri  più  ricchi  di  fatti ,  che  abbiano  veduta  la  luce  in  medicina  » 
la  Patologia  cellulare  del  f^irohow,  lo  Tho  letto  in  questi  gior- 
ni, e  ne  sono  lietissimo.  Esso  rovescia  infiniti' pregiudixli,  ed  edi- 
fica una  nuova  forma  di  patologia.  Ne  soo  lieto  ancora  per  una- 
ragione  personale,  ed  è  che  io  avea  qualche  preseiitioionlo,  fon- 
dalo pure  su  molte  osservazioni,  di  questo  gran  principio,  e 
mi  sono  permesso  di  esprimerlo  in  tf^rmini  abbastanza  concisi 
lìo.lla  mia  Prolusione  di  qui:sl'  anno  alta  Ctinica  di  Pavia.  (Vedi 
.ninnali  Umv.  di  Aferf.,  tol.  170,  Anno.l8!>9). 
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Dà  qtadSlè  pòcli€fV)oiM&l6MiioHl»  ebè  io  brtfvisftienle  ritsMuna^ 
è  thè  hù  vth  pò  nf^^gH^  s^ilflppiter  fièirilrlUMlla>'  CAnTinlM  «  /Moto^ 
igrfa,  il  cav*  />e  ile/ixi  si  persuaderà  che  io  sono  mmUriufMa  it 
iiri  ^oso  86lor  ili  qaanto  io  rieonosieo  «keir  Orfanisaio  if  processi 
libici ,  ehimiebi  e  medcàoicl  ^  e  tri  qaanti)  io  unedo  obe  la  male» 
ria  i  essendo  iMtrra  per  sé  tììeà&iima,  ^  6$  eòffipon«  PtorfMiooiO'^ 
non  può  smettere  ié  sue  attivHè  ^  le  leggi  del  sqo  mmìimnté 
senza  cessare  di  essere  eid  ébe  è.  Fiftisco  q«i  il^  mio  nMeHa-' 
lismOt  e  comincio'  inreee  11  vitalismo.  VHallstà»  ricoiiosco  un 
principio  autonomo,  e  una  causa  ordt»ahtie  e  finate,  ohe  si  sia» 
posta  come  organismo  o  come  germs.  Essa  contiene^  in  aé  stes-^ 
sa  le  ragioni  di  tutte  le  sue  determinazionr  colierete;  aail  ^(tie-^ 
ste  non  rappresentano  che  lo  svolgimento  della  saa  ivatura  mede* 
sima;  e  le  leggi  comuni  delia  materia  sono  ideaUttaiB^  voglio 
intendere»  servono  al  suoi  fin»,  e  allora  per  qooslo  solo  acquista- 
no il  carattere  organico  e  vitale.  E  por 'furianlare' questa  teo-^ 
ricà  in  un  posiulaio  fltmófico  ho  deClo  «be  il*  pHncffKto  autono^ 
ino  degli  or^nismi  com^  procesao  e  moment  ttdmiminU  déìin 
Creazione  contiene  (n  sé  i  processi  ei  momenti  ^anteriori  del 
processo  cosmico;  vuÒI  dire  il  processo  chimlcd  ^  fisiob  e  mecea-^ 
nico.  ••■'•..''•,.. 

lo  son  persuaso  che  questa  teorica  del  vitalismo  moderno  è  la 
sola  che  possa  conciliare  la  filosofia  col  materialismo  »  il'  qoaltf 
ha  anch*  esso  le  siie  pretensioni  e  f  suoi  dirrtii.  Onde,  (k^po  di* 
aver  messo  la  teorica'  come  principio  speculativo  ,10  non  V  ab*' 
bandoito,  ma  la  lascio  stare  ih  riposo.  B  potchò  il  principio  ideali^ 
è  dlveiìtato  organismo^  io  prendo  a  studiar  qUeolò  in  Ivlle  le  de«< 
terminazioni  sue,  in  tutte  le  sue  leggi,  in  Inlli  i  suoi  modi ^  di  «s-^: 
sere.  Cosicché,  dopo  di  aver  fatto  un  pò  di  filosofia  a  {principio,) 
si  diventa  issofatto  osservatóre  e  sperimentatóre;  e  questo* è  il  no* 
stro  compito. 

IX^  Pongo  (ormine  a  questo  mio  (lungo  dlMorso'  e  prometto 
al  mie!  benevoli  lettori  di  non  tornare  mai  più'  a  parlare  d'  ipp&- 
craiismOf  uè  dì  WIti/fsitio,  purché  non  ci  sia  proprio  tiralo-  per 
la  gola. 

Io  ho  a  fare  eon  «omini  tali  (  Il  de  Renzi  «  n  TurefiHti  ) , 
i  quali  amano  la  polemica  e  fa  libera  dfìfcussiono  per  P  amore 
della  veriti  e  non  per  altri  fini,  ed  io  in  questo,  liitf  là  'questo 
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due  fórse  ad  un  te«|io?  B^  Ur.iaatem  èx9i^pe.di  ofa|bi«dire  à.du«^ 
padroni?!  .  * .     .  j  .  ; 

.  GittAti  a  fttwAo  pufibi  però  il  vitalUma  modgrnQ  «i  diparte  dal 
mateifialtsino*.  Il  ctiimiiM)  tpoò  fabbricare  la im^taria  organica ,  m^ji 
nnni.piii^  un^ark^:  m  oan  Mo  mal-  d^tto  divjerapmente.  Quindi  e 
iitotiie  fen  me  la  parola  del  Tur^hem,  cbe  mi  raccomanda  di  non 
credefrei<che  il  chimica  po^-sa  far  qwìcoxa  di  viw.  «^  Io  tnvec» 
ho  detto  e  sostenuto  cbe  i  processi  chimici  dell' or^aoismo  in  s6\ 
ffifiditaiini  son  processi  chiioici,  ma  9000  al  i^mpo  ^icaso.  idealizzati 
dal  pr*0ceA$o  vitale  qoaatp  Al  loro  ordinamento  e  quanto  ai  loro 
rìstoltaii,  perebè  obbediscono  ai  fini  vitali  dcU'esaenea  organica;  é: 
a  qoeata  modo  iliventano  aiti  vitali.. 

Egli. è  vero  cbo  il. chimico  non  imita,,  e  forse  non  saprà,  mai 
imitare  tnlU.4  processi  chimici   dell'organismo;  ma  ciò, non  vnol 
dir  altro  che  quest'organismo  è.  talmente  congegnalo ,  e  presenta 
no  lai.  numero  di.  condizioni  proprie  al  movimento   chimico  della 
nalerint  ebe  quello  bimane  specificato  nella  sua  quajità,  e  vi  dà 
dei  prodotti  speciali,.  -«^  Non ' accade,  forse  il  medesimo   nel   gabi- 
netto, del  chimico?  Fate  che  egli  presenti  alla  stessa  materia  con* 
dizioni  diverse,  ed  avrà  diverse  combinazioni.  Ora  l'organismo  è 
inimitabile  dal  cbimicOy  quindi  saranno  anche  inimitabili  i  processi 
organici;  ma  ciò  non  .vuol  dire  che  questi  processi  non  sieno  chi- 
mici ìA.sè  stessi.  —*. Bisogna. persuadersi  che  il  carattere  sostan- 
aiale  .dell'organismo  consiste  nella  finalità.  .^9SQ  è  Vano  che  si  ri' 
$Qhe  nel  molteplice  e  che  si  costituisce  unità  concreta  ed  i^M- 
9iéaa;  esso  è  Vanità  dei  suoi  òrgani  e  delle  sue  funzioni]  e  i 
processi  ..materinJi  o  .chimici  o  fisici  o-  meccanici   diventano   prò* 
cessi  vitali  in  qua/ito  sono  soUo\ì(ìnU  nel   loro   ordtnamento  e 
nel»  loro  indirizzo  alle  leggi  dell'organicità.  --r.Una  m^ilattia  uc- 
cide l'organiamo;  e  allora  i  processi   chimico-fisiologici  di  lui  as- 
sumono altre  forme  appunto    perchè   non  sono  più   circondati  da 
quelle  condisioni,,  che  li  specificairano  a  quel  modo  nell'essere  vi« 
vo.  Laonde  «•  scientifico  11  dice:  M  m)»tpria    viva  è  forzata   dalle 
condizioni  della  vita  ad  essere  ciò  choc  negli  organismi;  ma  que- 
sto non  sìgnifipa  che  ,la,  materia  ai  imuova-iper  -forze  diverse  dalle 
chimiche,  sicché  sottenttando  queste  ultime»  e^sa  .deperisca  e,ai,ri* 
«9lva  nei  suoi  elementi  l      . 
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eMtitittlMMte  «  del  prof.  Vl«Cl««1|V*  Tmd.  éml 
tedesco  del  doti.  iFécmu^.  fiariyi,  1860;  I  voL  éi-%J^ 
di  png.  S07.  *-^  Cenno  biéHognfieo  éH  doìi^  M*'  Vép^ 
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uniincìaiBo  «n  oooro  ed  iioportaiiie  fibro  sulla  sifilide.  (1  proli 
i^irckow  n'é  rAalore»  «-^  LimìUtosi  alla  sola  discossione  della 
«ifiiide  costiUiiioBal^  1!  Autore  ha  portalo  in  qoeslo  Uvoro  an'acu- 
iczza  di  vedute»  ed  una  profondità  di  studia  cbe  possono  Tcramente 
rid(.*sf are  ratteusione  dei  più  distinti  cultori  della  sifilografia.  Questa 
lavora»  non  eerUmefite  informato  all'aurea  aemplicitàs  alla  quale  si 
arvpzzarono  ì  sifilografi  francesi*  è  anche  rimarchevole  per  una  certa 
impronta  di  originalità  .e  per  le  prepose  rivelazioni  che  si  hanno 
<laj  microscopio  impiegato  nello  studio  della  sifilide.  Ad  informare 
i  lettori  delle  dottrine  che  si  raccliiudooo  in  questo  libro,  noi  ri^ 
porteremo  testoahoente  le  eonelusìoni  dell* Autore: 

i.^  La  elassificaùofle  attualmente  adottata  degli  accidenti  della 
aifllide  c^sUtuziooale  è  iusufficiente,  perciocché  essa  è  ba^ta  ia 
parte  su  |'4Mrdiae  di  successione  degli  accidenti  sifilitici,  in  parte 
soir  anatomia»  ìq  parte  su  la  fisiolog la,  e  perché  i  risaltati  ai  quali 
essa  ci  conduce  non  concordano  con  quelli  che  ci  fòrutacono  la 
patologia  e  la  terapeutica. 

2/  Per  ottenere  una  dassificaiiooe  che  ci  soddisfaccia,  sia  in 
riguardo  al  punto  di  vista  sdentifico,  sia  in  riguardo  al  punto  dì 
vista  pratico,  é  neccessario  di  meglio  conoscere  il  Talore  anatomici» 
e  fiiioiogico  dm  sintomi. 

a/'  Egli  é  dimostrato  che  nolomit  I  quali  difieriscooo  pel  loro 
c»rdiae  di  suceessioBe,  si  comportano  fisiologicamente  nella  mede- 
sima maniera  (contagiosità  dei  sintomi  secondaij,  guarigione  dì 
molti  accidenti  teniarj  all'uopo  del  mercurio). 

4/  e^li  é  parimeoti  dimostrato  che  sìntomi,  i  quali  differiscono 
per  il  ordine  di  successione,  sono  anatomicamente  identicL 

2^.^  Pai  pualo  di  visU  anatomico  non  é  la  sede  (superficiale 
«  profonda  in  «n  argano  o  in  un  tessuto)   di  cui  bisogna  tener 
iMui^i  ma  iMsofua  piuUoslo  ooonpar^  del  Talore  e  ddla  aatara 
di'ti'  alterazione. 
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61*  La  quislione  del  merciirìaiiiiìmé  (l(!v''essfere'  affnlto'iffcsM  io 
dispaia,  le  alfèzidm  mercarìali  delle  ossa,  d^i^U  «ornslii  ^>dei«|esiU 
ùoi'u  ece.»  non  essendo  state  fln  qui  dtomstrate..  r 

7.<>  6li  a<:otdeiiti  siéiiUci  ioao^  passivi  cattivi.  • 

8.^  Le  alterazioni  passive  sono  di  due  sorla  : 

a«  Le  degenerazioni  amiloidi  della  milzaf  dei. reni ,  del  fégato, 
della  mueosa  intestinale,  cooi'anco  il  marasmo,  l'anemia,  ridroeiuta^ 
r  albumlnuFìa,  l' Idropisia,  la  diarrea,  eée.,  che  ne  sono  le  ooiise^ 
guenze; 

b'J  V atrofia  senìplieé  detta  pelte,  la* caduta  diei  eapegti  (alopecia ) 
e  delle  unghie,  l'atrofia  deir adipe,  dei  muscoli  (roarasiDD),  d«l 
sangae  f cloro-anemia).  ^ 

9.'  Questi  accidenti  sono  molto  analoghi  agli  accidenti  causati 
dalla  cachessia  mercuriale. 

iO.^  La  cachessia  sifilitica,  vale  a  dire  II.  ntarasmo  sifilitico, 
differisce  dalla  discrasia  sifilitica  (infezione)  colla  quale  dia  podr 
coincidere; 

li.^  n  sangue  nella  sifilide  può  presentare  quattro  alleraiioni 
differenti. 

a.  L'infezióne  speclfiìsa  (discrasia)  che  non  è  durevole  ;  ella  si 
rinnova  di  tanto  in  tanto  coli' assorbire  di  nuovo  il  virus  in  ui| 
focolajo  locale  d'infezione.  Il  sangue  si  purifica  di  nuovo  col  de* 
positare  il  virus  negli  organi  o  nei  tessuti.  .   '    » 

6.  L'atrofia  semplice  (clorosi,  cloro-anemia)  che  è  .eausata 
dalla  quantità  meno  considerevole  |di|  nuovi  corpuscoli  sangoigni 
che  forniscono  gli  organi  ematopoetici  degenerati  (  ganglj  lin- 
fatici ,  milza  )l  .    '  •. 

e.  La  leucocitosi  eh' è  prodotta  dal  numero  più  considerevole 
dei  corpuscoli  bianchi  del  sangne  che  forniscono  gli  organi  ema-» 
topoetici  irritati  (  gangl|  linfatici,  milza  ).  ' 

d,  V  idremla  che  dipende  il  piCk  delle  volte  dalla  degenerazione 
arailoide  degli  organi  addominali. 

12.^  Veruna  di  queste  alterazioni  del  sangue  esiste  indipen- 
dentemente dall'alterazione  degli  organi;  al  contrario,  11  sangue 
é  ad  ogni  islante  sotto  la  dipendenza  degli  organi* 

13.^  Le  alterazioni  attive  si  dividono  ancora  io  ducgrnppi: 

a.  Irritazioni  leggiere  (Ipertrofie,  iperplasie)  o  infiainniazioni 
setuplici  ; 
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b.  ln(i<imm<ixioni  specìficlie  gravi,  gommose» 

14.®  Si  troFuno  qnesle  alterazioni  in  pressoché  InUi  gli  organi  i 
le  irritazioni  semplici  rappresentano  gli   accidenti    primitivi   degli 
organi;  le  gomme  corrispondono  agli  accidenti  secondar]  o  terziari 
•degli  organi. 

15*  Gli  accidenti  primitivi  degli  organi  interni  e  profondi  si 
manifestano  contem^raneaniente  ai  periodi  secondari  e  terziarj  del- 
l'affetione  generale,  ed  alle  alterazioni  secondarie  e  terziarie  d'or- 
gani più  superficiali. 

ii,^  Il  decorso  delle  alterazioni  organiehe  è  dun<|ae  indipen- 
4eiite  dal  decorso  dell' affezione  generale;  il  trattamento  delle  al- 
terazioni organiche  non  è  lo  stesso  del  trattamento  ordinariamente 
applicato  air  affezione  generale  nel  periodo  corrispondente  a  quelle 
medesime  alterazioni  organiche. 

17*  Il  tumore  gommoso  Incomincia»  come  la  granulazione,  dal- 
Taiimento  di  volume  e  dalla  moltiplicaaione  delle  cellule  preesi- 
stenti (ipertrofia»  iperplasie). 

18.^  La  protificazicine  cellulare  può  essere  abbondantissima  ; 
allora  il  tessuto  si  rammollisce  e  si  forma  un'  ulcerazione,  ovvero 
si  produce  la  metamorfosi  adiposa  che  di  orìgine  alla  nodosità 
giallastra,  dura,  secca  (il  tubercolo).  Quest'ultima  può  essere  as- 
sorbita» ovvero  si  rammollisce  e  si  ulcera. 

i9.*  Il  tumore  gommoso  è  dunque  paragonabile  talora  al  moc- 
cio e  al  farcino,  talora  al  lupus,  talora  al  sarcoma  (tumore  fi- 
bro-plastico),  talora  alla  degenerazione  ateromatòsa  delle  arterie 
(  pseado-arterite  deformante),  talora  al  vero  tubercolo.  Ksso  non 
contiene  alcun  elemento  istologico  specifico;  tuttavia  il  suo  sviluppo 
in  diversi  organi  presenta  certi  segni  caratteristici  costanti,  sopra 
tutto  dal  punto  di  vista  della  sede,  del  decorso,  dei  rapporti  dei 
tumori  fra  di  loro  e  degli  accidenti  consecutivi. 

20.<^  L'induramento  «lell' ulcero  presenta  il  decorso  d'una  der- 
matite gommosa. 

21.»  La  Sifilide  costituzionale  attacca  tutti  gli  organi  internL 
22.®  Soventi  l' iperplaaia,  T  infiammazione  semplice  e  la  gomma 
si  trovano  a  lato  l'una  dell'altra;  soventi  non  esiste  che  una  sola 
di  queste  lesioni  alla  volta» 

2d.®  La  sifilide  viscerale  attacca  tanto,  gli  involucri  che  i  pa- 
renchimi; od  entrambi  ad  una  volta. 
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Si.^  Nei  parenchìmU  sono  k  masse  interslisiall  del  lessato  eon« 
nellivo  che  subiscono  T  Infiammazione  semplice  a  f ommosa*.  1ìu« 
rante  questo  processo  il  Ussnto  specifico  |[  lessato  glàndnlsre»  mii« 
scolare»  nervoso)  può  alrofiazarsi,  necrosarst  d  più  di  rado  Iper* 

*  * 

Croiizaarsi. 

25.^  È  in  questo  modo  che  si  formano  la  periostite  e  Tosteo- 
mielite,  la  periepatile  e  l'epatite  interstiziale,  la  periorchite  e  Tor* 
cbite  inlerstiaiale,  la  pericardite,  T  endocardite,  e  la  miocardite  in* 
terstiziale,  ecc.  , 

« 

S6.*  Ciascuna  di  queste  aflezioni  può  assumere  là  forma  sem« 
plice  u  la  forma  gommosa, 

27.*  La  milsa  ed  i  ganglj  linfatici  presentano  soli,  nella  sifilide 
costituzionale,  una  tendenza  costante  airaumento  iperplastico  delle 
cellule  ghiandolari.  L'alterazione  sifilitica  costituzionale  dei  ganglj 
linfatici  si  può  dividere  in  5  stadj: 

a.  Stadio  d'iperemia  irritativa  (ipertrofia); 

6.  Stadio  ipertrofico  (infiltrazione  midollare ); 

e.  Stadio  di  trasformaziona  caseosa  ed  adiposa  (  Induramento 
t^ubercoliforme). 

38.*  Ogni  focolaja  specifieo  può  diveotart  il  punto  di  partenza 
di  una  nuova  infezione  del  sangue. 

29/  Il  più  spesso  sono  i  ganglj  linfatici  alterati  il  punto  di 
part|»pza  della  nuova  infezione. 

30.^  Non  vi  ha  sifilide  generale  durevole»  non  vi  sono  che  sin* 
tomi  durevoli  (accidenti  locali). 


Mée  ehià*9§ngie9à  à  Pmwnh9§k9nee  f  ete»  "^  il  elilrar" 
lg«  air  AiaabialaiaafK  del  prof.  APPlJà.  Ginevra  ^ 
48òd.  —  Cenno  bibliografico. 
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questa  una  preziosa  operetta  che,  all'inverso  di  molte  opere 
francesi,  sotto  forme  leggiere  eontiene  fatti  e  argomenti  ben  gravi  e 
ben  seriamente  trattati.  — •  Comincia  accennando  agli  errori  Teccht 
sulle  ferite  di  palla,  alla  credenza  p.  es.  del  vento  della  palla  che 
ora  tutti  sanno  essere  la  palla  stessa,  la  quale  sfiora  il  corpo,  ma 
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ienxa  lederlo  esteroameniB;  quindi  ^rla  delie  forme,  lragitko,eée.» 
delle  palle  e  lera  varie  lesioai;  della  diagnosi  e  pci^^aoshe  o«ra. 
di  {queste  »  del  danno  delle  esagerate  dilataaiooi»  ecc. ,  dei  salassi, 
dell'  importanxa  d^lle  cure  igienidie»  delie  adatte,  ammliiistntioiii 
di  caffè,  di  preparati  di  frutta  e  perfino  del  vino  ai  malati  efc* 
rJAitifl  guerra^ 

Le  piaghe  delle  estremità  sono  le  più  nomerose  e  stauno  io- 
genere  Delie  ferite  in  guerra  a  quelle  del  tronco. come  4  a  2.  -— 
Le  piaghe  delle  estremità  inferiori  sono  più  numerose  di  queRe^ 
delle  superiori  9  nel  rapporto  di  5  a  4. 

E  qui  r  Autore  si  fa  a  discutere  uno  dei  piùi  grati   preblenii' 
di  chirurgia  militare.  «  Può  consolidarsi  una  coscia  fratturata   da 
palla  ?  M.  Bi  ae  vide  tre  casi  ^benché  a  callo  molto  deforme*  jéfi%téè'* 
Mfli  ne  raecoAia  un  altro;  ^ai«de/i9  vanta  2  casi  sa  20,  MaJgatgne' 
2  su  4,  Stromeyer  4,  ecc.,  ma  infine  souq  ben  pochi  e  di  ptù  su 
29  di  questi  casi  ebbitiio  18  morti,  il  che  dà  una  curabilità  di  3B 
per  iOO,  mentre  invece  su  32  amputazioni  di  coscia  ebbimo  apffena 
\9  morii,,  una  «urabìlità  di  43  per  iOO  e  non  dieUuguènda  le  dpc« 
razioni  immediate  dalle  consecutive.  Infatti  nelle  prime  si  ebbe  unv 
l^fop^rrsione  di  75fgiiarn],  nelle  seconde  di  52.guarlti  per  (OOs  — 
Nelle  fratture  comminutive  per  palle  coniche,  il  voler  oonaèrVà^è  è' 
piM  micidiale  che  l'operare;  iiv questi  casi  più  vive  la  pàetà  ^ààndo 
è  ben  morta.  Il  Monod  su  178  fratturati  non  amputati  o  solo  tardi; 
CQnlò.69  morti»  e  invece  su  49  fratturati  amputati -iAimedlatamente 
soltanto  16  morti.  Queste  cifre  sono  troppo  parlanti  perché  qiialnn-' 
que  altra  serie  di  fatti  possa  contraddirle,  poiché  posto  che  si  pos* 
sano  anche  guarire,  e  moltissimi,  senza  amputazioni,  la  maggiore 
probabilità  l'abbiamo  sempre  per  la  morte,  e  solo  l'operazione  im- 
mcMitala  ci  può  salvare  dalla  tremenda  reapei»ahilità;  fuiU^in  coti* 
traddiaione  ci  sono  e  non  pochi.  Agli  Jjfvalidi  con  callo  più  o  meno 
deforme  si  conservano    vegeti    aocQr^   63   fcattusati-  della   coscia 
nou  operati  e  Qaesnoy  ne  ebbe  15/ ad  osservare  negli  spedali  d'O- 
riente e  di  Parigi. 

L'  Autore  passa   quindi  a  mostrare  alcuno  degli   inconvenienti 
del.  piano  inclinaio  nella  cura  delle  fratture  della  coscia ,  e  qnafnlo 
meglio  convenga  il  decubito  orizzontale,  facendo  riposare  il  membro' 
sopra  un  cuiciiio  un  pò  rilevato  al  livello  della  piaga.  SuPle  frat<- 
iure  della  gamba  il  pronostico  mfn  è  mai  gravissimo.  Su  ih8  frat- 
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UuMì  da  diM  ùÉ^  ag|i  Invalidi ,»  83  furono  amputiti,  76  noi  fa- 
gotto ;  di  questi  aitimi  !23  aveano  la  frattura  alla  metà  della  gam- 
ba, 30  sopra,  e  3i  sotto  della  metà,  quindi  pare  che  la  gravità 
cresca  quanto  più  la  frattura  s'avvicina  al  ginoccbio.  Qui  dunque 
il  tentare  di  conservare,  non  sarà  mai  pericoloso,  come  negli  al- 
tri casi. 

|»e  fratture  delK  omero  nella  sua  parte  media  richiedono  Iih 
vece  r  ainpiiiaalone  ;  su  169  operati  in  Crimea  si  ebbero  soli  15 
decessi. 

W  Autore  passa  in  rivista  quindi  tutte  le  altre  ferite  della  fac- 
cia e  del  tronco  e  finisce  col  dare  la  descrisionè  di  un  apparec- 
chio di  sua  invenzione  per  le  fratture,  onde  raggiogoere  meglio 
r  immobilità  del  membro,  che  è  la  condizione  massima  per  ottener- 
ne ia.conaolidasione. 

Consiste  l'apparecchio  in  un  insieme  di   ferule  e  di  cuscini 
ad  aria  in  caoutcbonc  vulcanizzato.  1  tre  cuscini ,  sebbene  sepa- 
ratamente si  gonfino,  pure  sono   Tun  l'altro  congiunti,  e  fanno 
un  corpo  solo.  Alla  estremità  d'ogni  cuscino  si  trova  un  piccolo 
cannello  in  caootchoue  che  finisce  con  un  robinetto.  Le  ferule 
che  son  5  sono  inguainate  in  una  tela  inverniciata  di  caoutcbonc. 
L'apparecchio  poi  è  tenuto  in  posto  da  tre  larghi  attacchi  quasi 
inestensibili  e  provvisto  di  uncini.  Il  memì>ro   fratturato  munito 
del  suo  bendaggio  si  posa  soli'  apparecchio  vuoto  ;  quindi  si  gon- 
fiano i  cascini  a  metà,  e  si  serrano  colle  cinte  ad.  uncino  Intorno 
al  membro.   Una  pressione  più  forte  si  ha  gonfiando  on  poco  di 
più  i  coseioi.  Prima  di  applicare  sui  cuscini  il  coperchio  in  tela 
che  contiene  le  ferule,  conviene  condurre  11  più  possibile  i  primi 
in  avanti»  onde,  gonfiati  che  sieno,  la  loro  pr^ione  s'eserciti 
anche  sulla  superficie  anteriore  del  membro. 

L'apparecchio  vuoto  e  piegalo^  è  largo  li  centim»,  spesso  8, 
Inngo  59  e  costerebbe  30  lire.  É  evidente  che  questo,  provata  che 
ne  fosse  T  applicabilità,  raggiugnerebbe  tutte  le  condiaionl  per  farne 
uno  dei  primi  strumenti  della  chirurgia  militare^  sia  pel  trasporto, 
sia  pel  trattamento  sul  luogo  dei  feriti.  Tuttavia  non  ci  pare  che 
tale  inTonzione  raggiunga  quella  stupenda  semplicità,  che  ci  of- 
ferse il  ttuoYO  apparecchio  a  fratture  del  car.  CQrU9$  (Vedi  Ann, 
Unin  di  aied.  Gennajo,  1860). 
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L'Autore  corona  questa  preziosa  antologìa  chìrurgico-mìHtare 
con  alcune  lettere  suU' ultima  nostra  guerra  e  sogli  ospedali,  che 
allora  erano  in  piedi»  e  non  so  se  più  vi  sia  da  aminirare  la 
pratica  conoscenza  degli  uomini  e  delle  cose  nostre  te  Famore  pei^ 
esse,  od  il  colpo  d'occhio  sicuro  e  intelligente  del  vero  chirurgo; 
ed  è  cosa ,  che  commove  e  conforta ,  il  vedervi  ad  uno  ad  uno 
comparire  dinnanzi  ì  migliori  nostri  chirurghi  net  momento  pi& 
nobile  e  sublime  della  loro  vita,  neil'  atto  che  operavano  i  difensori 
della  patria.  Io  non  so  se  il  sig.  Jppia  sia  d' origine  italiano^ 
ma  certo  che  quel  libro  farà  dare  a  lui,  almeno  dai.  nostri  medici, 
la  italiana  cittadinanza,  come  gli  valse  una  distinzione  onorifica  dal 
nostro  governo. 


Operaasionl  ehlrarg;lclie  praticate  sensa  dolore 

nelfip  stato  d^  ipnotismo  ;  del  dotU-  Pebtusio.  —   Nella 

■  •  *  • 

seduta  del  30  dicembre  1859,  il  dott.  Fertusio  comunicava  alla 
Risale  Accademia  medico-chirurgica  di  Torino,  alcune  osservazioni 
d' ipnotismo  anestetico  applicato  alle  operazioni  chirurgiche,  osser- 
vazioni coronate  d' esito  felice. 

Soggetto  d'un  primo  esperimento  fu  una  giovine  modista,  di 
anni  i8,  di  temperamento  linfatico- nervoso,  regolarmente  menstrna- 
ta,  la  quale  venne  operata  nell'Ospedale  Maggiore  Mauriziano  coT- 
l' estirpazione  di  un  tumore  fibro-adiposo,  della  grossezza  d*  una 
noce,  mobile  e  sepolto  sotto  spesso  strato  adiposo  ^opra  l' emisfero 
superiore  della  gianduia  mammaria  destra. 

Innanzi  di  assoggettarla  alla  operazione,  il  dott.  PertuHo  stimò 
conveniente,  previa  la  cura  preparatoria  del  caso,  di  sottoporla  ad 
alcune  sperieaze  dMpnotismo,  onde  scoprire  se  la  giovine  avesse 
attitudine  ad  essere  ipnotizzata,  e  non  esporla  a  penosi  ritardi  per 
vani  tentativi  nel  momento  in  cui  si  appresterebbe  a  subire  T  o- 
.perazione. 

Le  esperienze  preparatorie  furono  tre ,  e  vennero  eseguite 
stando  la  malata  coricata  supina  col  capo  posato  comodamente  so- 
pra guanciale.  Per  oggetto  di  mirarsi  adoperò  costantemente  un 
anello  d' oro  da  suggello  ,  che  da  un  assistente  era  mantenuto  a 
Ijv^.lo  della  radice  del  naso  della  paziente,  discosto  dalla  medesima 
dai  cinque  ai  sei  centimetri,  presentandone  allo  sguardo  la  piastra 
munita  di  cifre,  sulle  quali  si  raccomandava  alla  giovine  di  tenere 
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lemnre  fis*o  lo  sguardo  con  ambo  gli  occbi;  il  che,  quando  essa 
e^guiva  perfeltainenle  il  prescrittole,  le  producev»  iio  leggiero  sirt-^ 
l)isi]io  convergente  saper iore.  *       ' 

La  prima  esperienza  andò  fallita,  probabilmente  per  la  brevità 
del  tempo  adoperato.  Dopo  cinque  minuti  spesi  senta  risultato ^ 
l'Autore,  dubitando  dell'attitudine  del  soggetto ,  e  illuso  dai  suc- 
cessi ottenuti  in  soli  tre  minuti  dal  collega  BorellU  sospese  il  tejxr 
tativo,  deliberando  però  saggiamente  di  ripeterlo  altra  volta,  poi* 
che  aveva  notato  nella  paziente  una  certa  difficoltà  a  tenere  cp- 
stanteuiente  convergenti  i  due  assi  visuali  verso  i'  oggetto  di 
mira. 

La  seconda  e  la  tersa  corrisposero  felicemente,  ma  rlcbiesero* 
/K  cousegnire  I'  anestesia,  iO  minuti  d' ipnotizzaa^on^  L' ammalata 
tollerò  in  allora  acute  punture  di  spillo  sul  dorso  di  una  mano, 
reagendo  con  lieve  scossa  generale  ed  istantanea  ad  alcune  di  que- 
ste punture,  altre  sopportando  in  modo  cbe  sembravano  assoluta- 
mente inavvertite.  Nella  terza  esperienza,  la,  paziente,  esplorata  cpl 
solletico  improvviso  sulle  piante  dei  piedi,  fu  vista  al  primo  tocco 
convellersi  un  istante  in  tutta  la  persona,  dicendo  che  la  si  per- 
cuoteva; indi  riporsi  in  calma ,  e  ricevere  i  successivi  solleticbi 
senza  dare  segno  alcuno  dì  sentire  questa  stimolazione. 

V  esperienza  quarta  e  definitiva  servi  al  compimento  della  ope- 
razione. La  giovine  condotta  nella  camera  apposita,  e  fatta   salire 
»ul  letto  per  le  operazioni,  fu  invitata  a  fissare  di  nuovo  con  fer- 
mezza l'anello xbe  le  era  stato  presentato  nei  giorni  precedenti, 
giacendo  supina.  Dieci  minuti  dopo  cominciò  a  sentire    gli    occbi 
stanchi  e  a  mostrare    injezione   nelle   congiuntive;  l'anestesia  fu 
^.conseguita  in  12  minuti.  Tolto  l'anello  e  raccomandato   alla  .gio> 
vine  di  chiudere   gli   occhi  e  dormire,   essa  obbedì  e  traendo  un 
.lungo  sospiro,  cui  fece  seguito  una  breve  scossa   spasmodica  ge< 
nerale,  si  adagiò  in  posizione   conveniente   per  riposare.  Allora  il 
dott.  Pertugio,  assicuratosi  ancora  una  volta  con  qualche  puntura 
dello  stalo  d' anestesia  della  giovine,  trasse  sulla  sede  del  male  col 
bistorl  un  taglio  della  lunghezza  di  sei  centimetri  circa  e  profondo 
fino  sul  tumore,  cui  dessa  mostrossi  affatto  impassibile  ;  non  battè 
palpebra  ;  conser vessi  immobile  e  tranquilla  come  persona  immersa 
in  placido  sonno.  La  scena  non  variò  pei  consecutivi  tagli  coi  quaii 
fu  compiuta  l'estirpazione  della  massa  morbosa»  pemmeno  mentre 


pÉlicaTtsi  una  satura  attordgliata,  giadfeata  neoeessarfa  per  \\  pift 
perfetto  rimarginadieiito  della  ferita,  nella  quale  sDtéra  ffafono  im- 
piegali tre  aghi.  Là  medicazione  fu  compiata  colla  réfativa  fascia* 
tara,  '  e  si  spese  in  tatto  non  meno  d*  on  quarto  d' ora,  sema'  elio 
alai  l'operata  porgesse  il  menomo  segno  di  sofferenti^.  Compiala 
r  operatione  e  la  fascìatora,  V  asdfstf  nte  doft.  JftxH  la  nsvegKò,  sof* 
fiandole  fortemente  due  o  tre  volte  sugli  occhi ,  ed  essa  li  aperse 
subito»  mostrandosi  meravigliata  di  scorgere  le  molte  persone  at* 
torno  a!  suo  letto.  Provando  dolore  insolito  sulla  sede  del  tamore, 
domandò  piangendo  cosa  le  si  era  fatto ,  e  non  s'  acquetò  fuorché 
air  udirsi  dire  dal  dott  Pertusio  eh'  ella  aveva  già  sobita  la  de- 
siderata  operazione,  e  si  fé  tutta  lièta  d' averla  subita  senza  ayve* 
derseno,  —  Collocata  sul  suo  letto  e  interrogata  intorhp  a  quanto 
era  accaduto  nel  frattempo  della  ipnosi,  si  riprotestò  inconsapevole 
d'ogni  cosa,  e  assicurò  di  nuovo  di  non  essersi  menomaménte 
accorta  della  operazione  praticatale.  -«-La  reazione  traumatica 
provata  dall'operata  è  slata  leggerissima.' 

€n  altro  esperimento  dello  stesso  genere,  e  coronato  pure  di  fe<r 
lice  successo,  si  esegui  all'Ospedale  Maggiore  Mauriiiano  di  Torino, 
e  venne  affidato  al  dott.  GucuehinOf  che  ne  raccofse  la  relazione. 
Popò  i%  minuti  di  applicazione  ipnotica,  ottenutasi  l' anestesia,  si 
poterono  estrarre  senza  dolore  i  due  penultimi  denti  molari  infe- 
riort,  destro  e  sinistro,  ad  una  giovane  di  20  anni,  di  tempera* 
monto  sanguigno-nervoso,  bene  costituita,  molto  impressionabile  e 
intollorante  d*ogni  impressione  doloriQca.  Fra  l'estrazione  di  un 
dento  e  quella  dell'altro,  sorto  nel  dott.  Guaschino  il  sospetto  che 
lo  stato  anestetico  venisse  a  sciogliersi  avanti  che  si  avesse  avuto 
eampo  di  compiere  quest'altra  estrazione,  ha  fatto  ancora  Ossara 
lo  sguardo  della  giovine  sopra  l'anello  per  un  minuto,  onde  pro- 
trarre l'ipnotismo*  L'operata,  durante  la  duplice  operazione,  noQ 
area  dato  segno  di  soffrire,  ma  avea  sentito  lo  stromento  portatole 
nella  bocca.  Fu  risvegliata  con  due  forti  soffii  sulla  faccia;  e<} 
Ulto  svegliarsi  si  mise  a  piangere»  senza  avere  però  coscìenia 
della  subita  operazione. 

È  a  notarsi  che  la  giovine,  dopo  dieci  minuti  dello  strabismo 
arliflclale,  lagnàvasi  d'essere  molto  stanca,  ed  acciisìiva  sonnolenza; 
frattanto  lo  sue  congiuntire  e  gli  orli  cerebrali  si  arrossavano;  la  Aie- 
t\%  inv«oo  tra  divenuta  alquanto  pallida;  il  polso  però  inalterato;  4I 
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dodicesimo  minato,  si  ridde  abbassarsi  fentissifflamente.Ie  palpebre 
come  saccede  neiraddo;*xDenUrsi\  Npn  le  ha  però  tenutq  cosUinle^ 
mente  chiu;>e;.Qon  tutto  ciò  1^ anestesia  noa  fa  meno  perfetta;  cbè 
la  {{iovane  Interfogata  ripetutamente  asserì  sempre  non  ricordarsi 
di  cosa  alcuna  \  e  sebbene  non  abbia  avuto  glj  ocpbi  sempre  cbiusf, 
.non  vidde  nulla  di  ciò.  che.Je  accadde  dintorno.  ( Giornale  della 
A.  Jccad.  med.  ckir.  di  Torino.  N.**  3  dei  1860J.  .... 

Haliti  pfiràlM  èillllU«a  del  nervo  oéatd-nloióré 
'^literitOo  àénn»  lesióne  eei*elii*al<(|  del  doli.  Beyran.  — 
Questo  lavoro,  comunicato  all'Accìad.  di  med.  di  Parigi  dal  sig. 
^rf^rie^'nelìa  seduta  del  Hi  febbrajo  4860»  riposa  sull'analisi  di 
tre  osservazioni  ctie'  if  dé^t.  Beyran  ebbe  opportunità  di  fare.  Èsse 
si  riferiscono  tutte  a  Soggetti  sifilitici  e,  nei  tre  casi,  la  paratisi 
cedette  ad  uit  trattamento  specifico,  senza  essere  mai  stata  accom- 
patinata  da  sìntomi  che  denotassero  una  origine  cerebrale. 

f  fenomeni  I  piò  salienti  della  affezione  sono,  secondo  l'Adtore: 
4.0  la  deviazione  permaneute  del  globo  oculare,  all'indentro;  2.^ 
diversi  turbamenti  della  visione  é  pfincipatmente  la  diplopia  e  un 
certo  grado  di  ambliopia.  Quanto  alla  pupilla,  abbenchè  conser-* 
vasse  la  sua  contrattilità  normale  ^  parve  sempre  al  sig.  Beyran 
meno  dilatata  di  quella  dat  Iato  sano. 

Nette  osservazioni  del'  sig.  Beyran,  là  paralisi  non  colpiva  che 
un  lato  solo  per  volta  e  la  sud  durata  fu  di  78  giorni  nel  primo 
malato;  di  71  nel  secondo;  di  98  nel  terzo. 

Belati vamente  alla  diagnosi  di  questa  affezione  il  sig.  Beyran  fa 
osservare  che  la  si  distinguerà  facilmente  da  un  semplice  strabismo 
convergente,  tenendo  conto  dell^  seguenti  particotaf  ita  : 

Nel  casi  di  strabismo  semplice,  t'occhio  deviato  può  ricondursi 
momentaneamente  alla  sua  direzione  normale  ^  quando  si  chiuda 
rocchio  sanò;  nella  paralisi  del  sesto  pàjo,  alì^incontro,  inocchio 
rimane  invariabilmente  deviato  all'indentro,  sia  l'occhio  sano 
chioso  od  aperto.  (  Le  Progrès,  N.^  8  del  4860). 

■ 

Slrópiio  di  bijodnro  Jodnriftta  di,  mevenrio.  eon^ 
tro  le  aiaildl*  —  Nel  traltamei^o  d^ll^  sifilidi,  ììsìg.Bazin 
•i!Qn!ilalslra  l'ioduro  dì  pQtasaio  alla.dose  di  ^0  centigrammi   &iiio 
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«  8  t^ammi  senta  oltrepassare  (piesta  cifra.  La  forinola  che  gli 
forai  i  migliori  risultanientl  è  la  segaente:  ^ 

Bijodaro  di  mercurio   ••••••      20  cenligr. 

ioduro  di  potassio     •    ^    •    .    •    •      40  grammi 
Siroppo  di  saponaria SiOO      » 

8i  comincia  dal  pigliare  due  cucchiai  di  questo  siroppo  al 
giorno,  e  si  giunge  fino  ai  quattro. 

Gli  elementi  di  questo  stroppo  sono  gli  stessi  di  quelli  eh'  en- 
trano nella  composisione  delie  pillole  di  deotojodpro  Jodurato  dì 
mercurio  formulate  già  molti  anni  or  sono  da  un  medico  del  me- 
desimo ospedale»  il  signor  GiberL 

Indipendentemente  da  siffatto  trattamento  generale ,  ponno  as- 
sociarsi, per  le  sifilidi  inveterate  e  ribelli,  lo  acque  solforose  d'E»- 
gbieni  di  Barèges«  ecc.,  può  rieseire  vantaggioso  T agire  local- 
mente contro  le  sifilidi  ulcerose  prescrivendo  i  bagni  solforosi  od 
aloalinii  le  loiloni  astringenti,  le  cauteritsaaioni,  le  applicaiìoni  to- 
niche ed  antisettiche»  sia  per  attivare  l'andamento  deirulcero,  sia 
per  combattere  le  complioaaioni  di  gangrena,  ecc.,  che  potrebbero 
paraliaaart  rinfluenu  della  medicazione*  (BulltUn  gén.de  thérap., 
80  aept,  <88tt)« 

V%m  «M^le»  ééì  0aceisr»to  di  calee<  del  doti,  . 
4,  Gl«auifm  «—  L'Autore  propone  di  sostituire  il  saccarato  di  cal- 
ibe ftesquihaaioo  air  acqua  di  calce ,  che  non  contiene  in  dissolu- 
sioue  se  non  una  proporzione  minima  di  calce,  é  che  bisogna 
awn^inistrare  a  dosi  enormi»  faticanti  per  gli  stomachi  deboli.  Il 
af^co^ralo  di  calce  è  invece  solubilissimo»  e  per  conseguenza  d'un 
uso  più  comodo*  Secondo  il  sig;  Cleland,  possederebbe  inoltre 
praprieti  terapeutiche  di  gran  lunga  superiori  a  quelle  della  calce; 
^Qii^e  medioamento  alcalino  esso  è  tanto  energico  quanto  quelli 
libali  iibiloalmente»  ma  ha  sopra  di  essi  il  vantaggio  di  non  tur- 
\{9{Xe  le  funsioni  digerenti.  Il  ssccarato  di  calce  invece  è  un  to- 
nìao  energico  per  gli  organi  digerenti  »  preferibile  ai  tonici  del 
regno  vegetale»  nei  casi  di  dispepsia  ostinata.  E  utile  non  solo 
nel  essi  in  cui  la  secrezione  del  succo  gastrico  è  più  abbondante 
che  nello  stato  normale»  ma  eziandio  in  quelli  in  coi  questa  se- 
cretione  è  diminuita,  t  particolarmente  presso  gli  individui  got- 
tosi che  sembra  dispiegare  un'azione  vantaggiosa.  Ben  lungi  dt\ 
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produrre  còislipaEione ,  esso  attiva  té  éràcaazio\)[  alvine ,'  e  bas(a 
tuvenli  da  solo  a  far  cessare  l'ostinata  costipazione  cbe  accoinpa- 
gna  alcune  dispepsie.  In  un  solo  caso  il  sig.  Cleland  lo  vide  pro- 
vocare an  efféttiò  purgativo  molto  intenso.  Égli  se  né  sèrvi/  per 
lo  contrario^  con  on  successo  completo  in  ^cune  diarree  legate  a 
turbamenti  defl^  digestione. 

Il  saccarato  di  calce  non  dev'èssere  preso  la  mattina  a  digiti- 
noy  perchè  in  allora  provoca  facilmente  nausee;  conviene  ammini- 
strarlo dopo  il  pasto.  11  sig.  ClBland  lo  dà  alla  dose  da  I  a  5' 
grammi  là  uni  bicchier  d^acqua  due  o  tre  volte  al  giorno.  {Edin- 
burgh medimi  Journal). 


'  9ellV^  fwterno  del  clamiro  M  potaiislov  del- 
la sua  aaslene  terapeatlea  In  aleime  neirralgle^ 
vleerehe  liitorntbi  alia  sua    aaslone    fiiiloloflpfea  ;  di 

Tu.  RocuE,  à  Besahfon.  —  La  soluzione  di  2  a  5  decigrammi 
di  cianuro  idi  potassio  in  50  grammi  di  acqua  guarisce  le  ne- 
vralgie quando  siano  superficiali  e  localizzate^  Tale  è  la  conclu- 
sione appoggiata  sopra  un  totale  di  ìi  fatti ,  di  cui  5  soli  sono 
riferiti  in  extenso.  Sopra  questi  ii  fatti  relativi  ad  una  pìeii- 
rodìnia  e  a  IO  nevralgie  cefaliche ,  bisogna  contare  9  guarigioni 
ottenute,  '7  volte  dall'  applicazione  pura  e  semplice  del  topico ,  e 
2  volte  dalla -sua  applicazione  associata  all'uso  interno  di  prepa- 
rati di  bella'dònna.-Nei  due  casi  in  cui  falli»  egli  aveva  fatto  uso 
del  cianuro  all'  esterno  e  delle  solanee  virose  internamente.  Stu- 
diando, sulla  scorta  delle  proprie  esperienze,  quelle  del  prof. 
Trousseau'f  ì\  Destro  èMIe'gà  stabilisce  che  la  soluzione  topica  del 
cianuro  di  potassio ,  nofi  agisce  he  per  refrigeftmenio ,  né  per 
rubefaziorie,  né  per  vescicazione,  né  per  l'assorbimento  polmonare 
dei  vapori  <éianici-,  ma  piuttosto  per  f  assorbimento  cutaneo  del 
sale  allo  stato  dì  cianuro  o  d'acido  cianidriiìo  liberò.  Se  a  siffatta 
conclusione,  dedotta  dalle  azioni  terapeutiche  e  fisiologiche,  mani- 
ca la  dimoslrazione  chimica,  conviene  indagarne  la  causa:  4.^  nella 
fugacità  dei  principìi  cianici,  massime  quando  sono  in  piccola 
quantità  ed  elaborati  dalla  loro  introduzione  entro  un  apparecchio 
organico;  4.**  hell' Impossibilità'  di  istituire  sperimenti  sull'uomo 
con  quantità  sufficienti  per  far  constatare  chimicamente  la  jire- 
6cnza  d'una  quantità  notevole  del  principio   assorbito.   (Bull,  de 
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la  Spe.  d$  mM.  4«  B4$<me<m ,  ed  ieko  midieal  Suiatt^,  Me. 

Dell^  alcool  o  del  «ompostl  aleooll«l  la  oM* 
rarslA  I  di  Batìilhb  e  Gdilut.  —  Eceo  le  conclatTioni  d' ott 
Javoro  Interessante^  a  proposito  del  quale  il  sif.  J.  Leeoeur  riportò 
osserrazioni  concludenti  circa  l'uso  esterno  della  tintura  d'aloe  » 
che,  al  tempi  di  ^oerAaave,  era  giornalmente  impiegala^  come 
pure  il  balsamo  del  commendatore. 

1.^  Gli  alcoolici  farorìscono  la  riunione  immediMa  (prove  teo- 
retiche, sperimentali,  tolte  dalla  pratica  del  Tolgo 'i  prove  sto^ 
riche). 

3.^  Gli  .alcoolici  prevengono  il  flemmone  éfUKiso  (t>rof  é  teore** 
ticb^  sperimentali,  tstoricbe).  i 

!5.^  Gli  alcoolici  prevengono  ie  flemmasie  delle  stnoviali  leodK 
uose  (effuali  prove). 

4.*  Gli  alcoolici  prevengono  l'infezione  purulenta  (prove  teore- 
tiche, isteriche  )• 

5.^  Gli  alcoolici  prevengono  le  flebili  e  le  angtolecuit!  suppu- 
rate (eguali  prove). 

6."*  Quindi,  nella  medicazione  delle  ferite  recenti  e  delle  ferite 
da  operazioni,  bisogna  lasciare  i  corpi  -grassi,  i  cataplasmi  e  con- 
viene appigliarsi  di  nuovo  agH  alcoolici;  insomma,  bisogna  ritor- 
nare alla  pratica  degli  antichi,  {jérek.  belges  de  méd.  militairef 
dèe.  1859). 

Meittorla  «alla  dllatasloiie  d^llo    stoiMacoi   rfi 

F.  RuxiET,  di 'Ginevra^  ~-  L' amplìazione  morbosa  di  questo 
viscere  venne  talmente  trascurata  che  all'  Autore  non  fu  possibile 
di  trovare  se  non  una  sola  Memoria  che  ne  tratti,  quella  del  sig. 
Duphy  (  m  Arch.  gén.  de  méd.  »»  oct  4833)  redatta  sui  fatti 
pubblicati  da  Manchart^  Morgagni^  Bonnet^  Lieutaud^  Jodon^ 
Péreratf  Bard^  Ckau$$ier^  Andrai,  Gugot  e  sopra  uno  propria 
del  aig.  DuplQ/f.  I#^ erudito  medico  ginevrino,  avendo  avuto  occa- 
sione di  studiarne  due  casi  nel  vivo  e  di  praticarne  l'autossia, 
non  solo  potò  avere  la  conferma  della  maggior  parie  delle  osser- 
▼aziooi  del  zig.  Duplag,  ma  ben  anche  completarne  alcune,  come 
pure  ai  trovò  obbligato  a  diseostarsene  per  altre.  —  Lo  stomaco 


do7ra$3i,dire  dilalajto  aUorgiian^o  Ifl  $a:iTgv«n4e  cltrfflftir;».  ^rrirì 
air  ombelico  e  molto  dilatato  quando  discepiia  fino  al  pube;  »ooii 
occorre  aggiuagere  .  che  non  .vi  appartengono  le  aoiplla2|onl..  c^-: 
mea^ee  eoo  pouibilità  di  retrazione  dell'organo  sopr^  sé  $^e98a*  — 
Qua^nto.  alfe, cause*  due  oe.jesi^tqna  cbe  vi  danno  faellmente  origi' 
ne,  il  cancro  del  pilor,o,  e. 1^ ulcera  semplice,  dello  stomaco  in, pros- 
simità di  questo,  punto*  che. producono  un- restringimento  del  pi* 
loro;  tuUa  via  que^t' apertura  pnò  essere  ristrettissima,  senza  ,  cUq 
esista  I' una  o  T altra  di  tali  lesioni;  p^  ultimo  ti|  può  essere  di« 
lalaj^iooe  di.uilo  sto(na.co,  il  cui  piloro  sia  ampiamente  permeabi- 
le. L^.elà  adulta  o  avanzata*  alcune  cattive  abitudini  igieniche»,  me- 
ritalo pure  d'essere  annoverata  fra  le  cause  dì  tale  stato  nior* 
t)oso*  —  Astraf ioq.  (atta  dai  sintomi  dovuti  al  cancro,  all'qlcera 
semplice  «Jello  stomaco,  ecc.». ecco  la  sintomatologia  della  dilata-' 
Eione  dello. stomacQ.  Snella;  ipaggior  parte  (jbei  casi  esistono  vomiti ^ 
che  sono  d' una  abbondanza  non  proporzionata  agli  alimenti  presi 
Della  g4ornata  o  nei  di  precedente  a  quello  in  cui.  si  manifèsta  il 
vomito:  contengono  alimenti  non  digeriti  che  risalgono  a  parecchi 
giorni  0  8etli^lane;. possono  avere  un  odore  di  grascia  rancida  o 
putrida»  essere  ricoperti  d*  uno  strato  verdastro  ed  avere  un  sa* 
pore  acido  detestabile  :  è  raro  (he  si  ripetano  tutti  i  di  (  osserv. 
del  sig.  4^ndral)9  ma  si.  riproducono  per  crisi,  ad  intervalli  da 
2  a  J5  giorni,  i,  quali  possoaa.  r^fMlensi  pìù^  brevi  o  più  lunghi 
a  misura  dei,  progressi  della  malattia^  talora  consistono  in  una 
semplice  ri$;urgitaùone»  tal' altra  ciascuna  delle  crisi  costituisce 
una  piccola  .malattia»  dopo  1^  quale  il  paziente  cade  in  uno, stato 
di  prostrazione,  l^ei  casi  rari»  in  cui  i  malati,  non  hanno,  vomiti , 
anche  quando  (osserv.  di  Lieuiaud)  vengono. loro  prescritti  de^H 
emetici»  T «icgumulamenta  delle  piatene  ingerite  pifò  essere  gra^ 
duale  e  continuo^  gli.  intestini  i^oa  :  lasciano  .passare  su  non  una 
piccolissima  qij^ant^à  di  materia,  e  j  paji^i^nti  hanno  forte  coatiftav 
zione;  altre  volte  Io  stomaco  si  vuota:  io  itoMUt^  pcir.lft  via.d^l| 
intestini^  d,andp.  posi  pccasilone. ad. ^na., diarrea. pa^saggera;  .allor- 
quando manca  il  v,omito»  .il  pà^jeat^  .p.^ó  ;pre;s(^^re  un  aeii3p 
abituale  d' indigestione..  In  g^eral^  osservai!»;.  ^nttai;ioQi. penosa 
e  rigurgitaziooi  acid^.  Quap^^,  ef js^n9,  ;rA^uU*  W/ev^^^^^ 
vine  intense  che  li  rii^ipi^zi^ino:,.  c.ontrib.ui&P<?  a93ai  a  s^bi|ire  la 
<iiagno8i  l'esame  dclKaddome  prima. e  dopo^ questi  f<;oameni:  priìna^ 
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lo  sttnoieo  dilirtitó  fa  P^flfetlo  iT  àn  toi^ore,  che  riserie  aUofquando 
il  malata  ai  sdraja  :  la  percussione  »  cblara  lall^epiga^tilo»  si  fa 
ògifor  piò  oseoraa  misora  die  si  discende,  e  ciò  particolàf mente 
altorqnando  fi  paeiente  sta  in  piedi;  il  ballottamento  Sconoscere 
la  presenza  di  gas  e  di  liqiiidi,  e  la  percdssione  potrebbe  aneti' 
essa  corroborare  i  risaltati  forniti  dal  baflettamento;  almeno  alcnni 
malati  producono  a  volontà  questo  rumore  di  goftoglfaiAeiito  col 
éontrarre  e  Hlasciare  alternatiTamente  il  diaframma  e  le  pareti  ad- 
dominali, r  ingestione  d'an  alimento  liquido  o  solido  rendè  ptà 
manifesti  questi  varj  sintomi  :  una  volta  sopravvenuta  l' evacuazione 
del  contenuto  dallo  stomaco,  tutti  gli  indicati  sintomi  scompàjon'o 
ò  si  fanno  meno  pronunciati.  —  La  dilataaione  dello  stomaco  àv- 
tfene  lentamente,  e  la  durata  della  malattfa  è  lunga,  qualora  non 
sia  abbreviata  da  una 'perforazione  o  dà  qualche  altra  causa.  Tut- 
tavia in  nho  dei  casi  dellMutoi-e,  mìi'  fnlercorse  òhe  lo  spazio  di 
i  settimane  fra  la  comparsa  della  dispepsia  è  la  morte.  -^  btagnosL 
Facendo  per  questa  richiamo  alla  sintomatologia,  diremo  che  tale 
malattia  venne  confusa  coll'ascite,  colla  gravidanza,  coi  tbàiorl  in- 
temi  addt>minali.  —  Prognofti,  Se  la  dnataclone  dello  stomaco  é 
Incurabile,  allol'qubndò  è  legata'  ad  uh  cancro  dad  una  oblitera- 
afone  qnasl  Coihpleta  del  piloro,  può  dessa  guarire  negli  altri  casi, 
fiurchè  la  si  riconosca  prfm'a  eh'  es$à  abbia  raggiunto  un  grado 
estremo.  -^  TVafntmenfo.' L' Autore  consiglia  :  i.^  alimentazione 
fioco  copiosa,  composta  df  sostanze  riparatrici  sotto  un  piccolo 
Volume,  evitahdo  quelle  che  sotio  flalulehti  6  che  non  vengono  di- 
kèrife  dal  paziente  (servéhdoci  d'altrie  parole,  che  tìrovaiisi  nelle 
materie  l'igetlate  per  vomitò);  ^.<>  masticazione  lenta;  5.^  pochi 
liquidi  tonici,  vtni  Vècchi  é  generosi;  4.®  Spazio  sufBciente  (r-à 
runo  e  l'altro  pasto;  5.«  riposo  dopo  questi;  6.^  oso  moderalo 
di  stimolanti  dello  stomaco;  7.^  uso  abituale  d'una  Usana  amara. 
Contro  la  paralisi  dèlio  stomaco,  ricordando  che  si  potrebbero  ten- 
tare gli  emetici^  l'Autotédà  i  S'eguén ti' consigli:  a  lé  eruttazioni 
gàtose  *e  àòìide,  è  gli  Spaimi  gastrici  (si  dòvrandò  combattere)  col 
bismuto,  gli  alcalini,  la  polvere  df  carbone  o  dì  pioppo,  1*^  infuso 
il' anice,  fi  nitt*ato  d^ argento,  ed  anche  colla  percussione  dell'  ipo- 
condrio Shitstro,'  r  applicazione  di  un  piumacciolò  sotto  le  coste 
false,  la  posizione  laterale;  la  costipazione  col  disteri  dolci  'e  coi 
dfster^  purgativi  *^.  —«'Utt' fatto  d*  anatomia  patològica^  che  me- 
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riU  d'essere  messo  In  eridensa^  è  ebe  geheralmeiile  la  piecola 
eorratura  dello  stomaco  dimioois^e  a  misura  ebe  sì  srUappa  la 
graudé  curralora,  il  cbe  produce  nella  maggioranza  del  rasi  un 
grande  ravvicinamento  del  cardias  al  piloro.  {Gaz.  hebd.  de  «teli, 
ef  de  chir.,  H."  17,  18  e  20  del  1889  )« 

Bel  ferro  «  della  elorosl  e  delia   tabereolésf  9 

del  prof.  Trocssead,  —  L'Autore  cbe  trent'anni  or  sono  si  di- 
chiarava ardente  promotore  dell'uso  de!  ferruginosi  nella  cura  del* 
l'anemia  e  della  clorosi»  ebbe  ora  nella  sua  clinica  occasione  di 
riassumere  le  sue  opinioni  in  tale  terapia  in  senso  aflfatto  contra» 
rio.  —  I  marziali»  egli  dice,  si  usano  vantaggiosamente  nella  clo- 
rosi, non  già  perchè  guariscano  la  clorosi,  ma  perchè  servono*  a 
farne  tacere  i  sintomi,  i  quali  non  tardano  generalmente  a  ricom** 
parire,  dopo  la  cessata  amministrazione  del  marziali,  cbe  devonsi 
quindi  di  bel  nuovo  propinare*  Tai  fatti  si  rilevano  più  facilmente 
dalla  clientela  privata,  cbe  non  dalla  pratica  ospitalica;  dacché, 
nelle  sale  d' ospedale,  cessata  la  nialattia,  si  dimette  11  maialo,  né 
pia  viene  quello  stesso  individuo  fatto  soggetto  di  nfteriòri  osser- 
vazioni* —  La  clorosi  bene  diagnosticata  ^  esente  d^^  tubercolósi , 
come  da  attento  esame  si  anamneslico  cbe  stetoscopico  si  può  dc 
sumere,  combattuta  col  preparati  ferruginosi  cede,  traendo  In  iscena 
la  menorragia,  l'epistassi  e  non  ultimo  lo  sputo  sanguigno,  la 
coincidenza  deirem#ftoe  colla  menorragia  provocata  nelle«  clorotl- 
cbe  dall'uso  dei  ferro,  può  hr  credere  facilmente  ad  un  mollmen 
haemorragicum ,  che  scompaja  desistendo  da!  preparati  marziiali. 
Ma  la  malata  dà  quanto  prima  al  contrario  i  segni  fisici  della  tisi 
tubercolosa,  riscontrati  dalla  stetoscopia  ;  questa  tisi  è  generalmente 
florida,  acuta,  precipitosissima  e  finisce  In  capo  a  dèe  e  tre  mesi. 
—  TtouaseaUf  considerando  parecchi  casi  di  taf  genere,  osservati 
pazientemente  per  varj  anni  nel  decorso  della  clorosi  segoHia  daNa 
tubercolòsi,  è  venuto  nel  grave  sospetto  che  l'nsò  del  ferro  In 
queste  malate  abbia  favorito  lo  sviluppo  del  tubercoli;  questo  so- 
spetto acquistò  grado  eminente ,  quando  egli  ebbe  ad  osservare 
come  le  cl'orotìche  sotto  Posb  dei  ferruginosi',  qualora  venivano 
prese  daTl' emoftoe,  ridivenivano  più  clorMicbe  di' prima;  e  come 
le  cloroticbe  non  assoggettate  al  marziali,  quanto  pia  l'intensità 
della  clorosi  si  aggravata  in  loro,  tanto  meno  incorrevano  neUa 


,lubprcotów,  Egli,  afc^-lta  pf^'ciò  i;opi3i<^c  fjieja  clor^j^Le^loiafn 
qualche  modo  la  tuJ^ercQ|.ó^  »  0  ajaieno  serya  i|ua,l  y^Iyola  di  $1- 
GMrezza  contro  l'esplpsiope  ulteitipre.dt  (]iuena.         .    ^ 

Ncli'avvicinarsi  al  letto  di  una  ciorotica,  TrousseMU  ai  interessa 
quindi  vivamente  a  racc9gUafe  daj  dj^ti  anamnesUci  ^e  e  fino  a 
qual  punto  esista  in  quella  jina.lahe. gentilizia,  avvertendo  che  ^e- 
,ner^)i^ji;nt^,  tf  a  ^gl)  prQ^i^^^oati  at[(i^^ub^i'eolósi  s'^oimalaRO  ^e  soc- 
combono p^  primi  gli  ulUmi  .pati.;  faitq  la  cui  ragione  fisiologica 
8.ta  in.ciòw.che  questi  e^pri^ionp,  il  .frpitq  della  c(^pula  di  genitori 
^ubqrcolojsi  molto  più  vicini  all'ultima  fase  della  ioro  affezione  or* 
gjVnic.a,.cba.noD  qael|i  «^erjvati  dalle  , precedenti  copule  feconde. -^ 
Indi»  proscrivendo  i  marzia! i,  addotta  Tuso  degli  amari^  delia  chi- 
na t^d. anche  della  noce  vomica,, salvo  a  ricorrere  af  solfato  di  chi- 
liino,.  alla  belladonna,  all'oppio,  alla, trementina,  quando  la  clorosi 
9i  2t2$!Hicia  a  diverae  oe.vralgiey  come  accada  di  frequente.  (  Jbeille 


iiìédicaU)f 


•.i'  t.  '»>.    '.   » .  .         '.      1'  s.     >>;     li 


MaQ.vo  processo  dt.  le^ifitiira  pei  polipi  naM-' 
ffirliftgola  del  doU*.  RampouAv  ^i  Palermo,  —  L'Autore  pe^ 
netra  Aelle  cavità  nasofariagesi  per. K osso  QnguiSy  ch'egli  perfo^ 
ra.  A  tale.scjopo  .ai  serve  di  un,  ireq^rti  ordiuariq  Ifirgo  e  curvo^ 
e  d'una  specie  di  serraoodo /atta  apposiUfaente. cos^rurre  da  Jlfa- 
thieu.  Consiale .quetstojn  una  cannula  curva^  che  cqntiepei  un'asta 
ti' aceiafo  flessibile,  piatta,  all'esiremitji  della  ftual^^  è  attajccata  ufta 
catena  che  eotra  e  sorte  dalla  c^nqula^  a,  pla/ciece;.  l's^nsa  della  ca- 
tena puòt  essere  serrata  col  oiezap  di  una, vitfs  impiantata  sull'asta 
d'aceiajo  nella  sua  estremila  dcgti^aia  ,a,  f^star  ^^^rL, 

£cc[one  il  professo  operativo.  .., 
.  .  Per  iscoprire  il   inargine  int^rpo  ^ella  fossetta  lagf tinaie  ^  fa 
un' iocisiooe  all' intendo  d^ll'inserjiipne  del  tendine   dell' orbicolare 
.  sui  margine  anteriore  della  fossetta*  Quest'incisi^^ae^prima  è  verti- 
.  ca^  poi  curva,  al  xLì  fuori^  Segu^pdo  sempre  il  piargine  della  fos- 
setta iu  modo.  d9{. presentare;, la  coiicsivit^  all' ind^tro  e  in.  alto* 
mié^ra  in.  lu^o;  due  centimeiri  ci,fca»   Si  .jgiu^og^  subito  al   pe- 
ri»^tio.,.e  ^i  ev.m  possibilAiente  la  r^ni^  Kuigol^ire,^  l'anastomosi 
.  d^Ma  ;faci?iale,  c^ll'j^CtalcDiaa.        ..        ..,..»  .,  ,  ,      . 

Si  sc|paj?a.  il.  p^instip,  dall' ap|)fisi  aseeudente  dell' osso,  mascel- 
lare superiore  eol;^ascWaitojo;  aì,  dl^^icca.jl  sacco,  lagri^iale  ^  il 
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t^'ndSne  detiNirbtéolare  per  tiraHf  alj' esterno,  mentre  o^  éssiàtenlé 
Crae  «M*  indenlro  il  mangine  inlerno' déila  ffertla.  *  '' 

Con  un  trequarti  largo  e  curvQ  sì  perfora  I*  ungtiis  e' 'si  ^6^ 
netra  cosi  sulle  fosse  nasali ,  in  corrispondenza  det  meato  supe- 
riore. Il  tréqsarli  ^^ve  eSMf.  spinto:  ikU'^ulIft  al  *ba0Bo  ,•  ìamodo 
che  la  sua  convessità  deve  guardare  ih  alto  e  atrindietro;  e  quaodi» 
col  »uo  apice  giunge  al  mii^rgine  inferiore  del  velo  pendulo^  allora 
si  iinpriaie  al  trequarti  un  movimento  di .  rotazioni^  sul  9110  asse, 
in  modo.xhe  la  sua  £onve$sità  ch^  era  rivolta  in  aitò  .si  ^oti 
invece  icqrrispondejite  alla  pa/'ete  inferiore  delle  fosse  nasali. 

Si  ritrae  quindi  il  punteruolo,  lasciando  in  sito. la  cannula;  que* 
sta  3erve  a  cojndorre  una  candeletta  elastica  armata  di  unf  ans^ 
di  filo  alla  sua  estremità  anteriore*  Pervenuta  quasta  nella  fan9g«^ 
,ta  si  prende  con.ufia  pinzetta,,  e  la  si  tira  in  itoeca,  conducende 
cosi  eoo  essa  uno  dp  capi  del  filo,  e  l'altro  capo  che  resta  air 
l'esterno  viene  ai^pteou(o  sulla  fronte  da  un  assistente. 

Si  leva  la  cannula  lasciando  il  filo  in  sito  ;  il  capo  frontale  del 
filo  si  fissa  alla  parte  media  della  catena  contenuta  e  nascosta  nel 
canale  (  dt^  sbFrà VoAo  )f  fiM  si  '  petfètr>r  èoif  questo'  ()tefllà  ikessa 
direzione  del  trequarti,  e  qùand'è  giutito  élla  foringe  gli  «i  fm- 
prime  un  moirifDento  di  rolatione.  Allora*; 'facendo'  delle  leggiera 
trazioni  sul  filo,  e  spingendo  contemporaneamente  l'asta^di  ai^ciajo 
contenuta  nella  cannula  del  serra-nodo,  si  fe  «ortira  la  catena^  che 
sì  spiega  Ili  ansa  tieNa  farin|[e. 

Sf  iinpégna  réstréoiitè  libera  del  tumore  nell'ansa,  la  quale 
si  fa  riitiontare  fino  ò\  peduncolo  del  polipo,  e  allora  si  pratica.  16 
schiacciamento  col  solito  métDdo'. 

Il  dott.  Rampolla  ha  praticato  qaest'opera^iono  in  nn  giovine  éi 
49  annft,  éstenaatissimo  di  fòrze,  affètto  da  pòlipo  nasofartngeo  im- 
piantato direttamente  suU'apofisi  basiUredéirckscIpìtale.  L'ansa  fa 
serrata  gradatamente,  e  il  tumot*é  cadde  ih  quinta  giornata.  Ma  le 
marcie  putride  che  prò  Veni  vano  della  massa  poliposa  in  isfaoelo 
passando  nelle  Vie  digestive,  fidassero  il  malato  a  morte  In  i5 
giorni  dall'operazione. 

n  sigi  dott.  y^rneuit  che  lia  eomanicalo  questo  metodo  del 
dott.  Bàmpolla  alla  Società  di  chfriifgia  nella  seduta  del  21  -di* 
f^embre  p.  p.^  fi  'osservare  che;  qtJiilora  si  fò^sè  «adoperato  la  ca^ 
lena  dell' lecra^sur  per  eseguire  in  pochi   istanti  ciò  elle  soltanto 
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eiiM|oe  giorni  eoo  questo  metodo  bastaroao  a  cooipicrc,  a 

baro  editati  gli  jceidenti  confecotiri  accemuti,  e  forse  Foderato 

arreblie  potuto  foprar? irere. 


etera  émUm  dilstovwtoMe  é^  ptcdlct  dd  doit.  Ls- 
mr,  chirurgo  alt  Hotel  Dieu  de  Nogeni  le  Roirom.  —  &sa 
constfte  nell'ofo  esterno  del  laudano  ad  aite  dosi  (^  —  M  graaaì 
in  Si  ore  )  eon  o  senta  eaUpIasma  ammoHieote  freddo  ;  qnenU  è 
diretta  a  eombattere  II  primo  periodo  di  tale  malattia,  quello  éA 
dolore,  che  viene  da  lui  considerato  quale  la  pia  frequente  e  la  pìt 
grande  causa  del  consecutiro  periodo  di  infiammaaione.  r^«ai^ 
cosi  in  seconda  o  tersa  giornata  il  dolore»  applica  egli  una  fascia- 
lora  Inamidata»  allo  scopo  di  ottenere  T  immobilita  del  piede,  e 
la  risoluzione  deir  ingorgo  periferico  dell' articolazione.  Riferisce 
quindi  alcune  osservasioni  cKoicbe  che  tendono  a  comprorare  in 
prestansa  del  suo  metodo  di  cnnu  (  JbeMe  méd,  ) 


•«Un  tmrmmwlkmmm  4el  easUm  mette  CpaCti 
pllestei  del  eig.  PuHmaas.  —  L'Autore  comunicava  sopra 
questo  interessante  argomentò  una  nota  all'Accademia  delle  scienae 
4li  Parigi,  nella  seduU  del  5  marao  1860. 

ft  noto  che  nella  sua  teoria  speriaMutale  ddla  formatione  dei- 
Tosso,  il  sig.  FloUrene  ha  rìcondotlo  la  teoria  della  formatione  del 
ealio  alla  gran  legge  generale  della  formaaaone  dell'osso  norma- 
la,  cioè  eh'  egli  fa  procedere  II  callo  csclosìvameote  dal  periostio» 
eoma  l'osso  stesso;  ma  questa  legge  sembrava  in  difetto  dacché 
IfAitlvasi  dal  Ve  fratture  complicate.  B  per  rispondere  alle  obbje- 
iinni  tratta  4a  questa  drcostansa»  che  il  sig.  Ftomrem  ha  intra- 
pMia  una  seconda  aerie  di  esperieoae»  le  quali  gli  hanno  mostrato 
gfid  nella  fratture  complicate  con  accavallamento  dei  frammenti» 
nnnyf  due  specie,  di  callo;  9  callo  perìosteo  permanente»  vero  cal- 
4g(  e  il  callo  delle  parti  molli  o  callo  provvisorio. 

La  nuove  ricerche  del  sig.  Floureiu  hanno  per  iscopo  di  pre- 
elsara  r  uMcio  che  adempie  «I  tessuto  muscolare  nella  formasioon 
dal  eello  provvisorio»  e  le  modificasioni  che  subiscono  tutti  i  tes- 
anti del  membro  fratturato  mentre  dura  questo  .doppio  lavoro  di 
aipariffoM* 
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Geco  in  quali   termini  il  sig.  Flourens  riassame  c^ò  eHe  av- 
Tiene  fn  qoesli  diversi  tessuti: 

1/  /  ner^f;  essi  restano  sempre  aNo  sialo  sane.  2.**  /  vani; 
seno  sempre  rotti,  e  in  allora  si  produce  uno  spandimento,   ma 
il  loro  tessuto   non    ca«fta  punto.  S.^,  I  Iméini  «  scorrimenfo 
{i  €o»lis$e);  essi  pure  non  cangiano  e  conlifmàoo 4  scorrere  sui 
loro  solchi.  4.®  /  tendini  (Vinserzione;  possono»  secondo  il  luogo 
della  fralluray  confondersi  col  periostio  e  seguire  tutte  le  fasi  della 
«na   ossificazione.   S.*'  /  fnt49coii;  qui  è  la   vera  sede   del   callo 
esternò  al  periostio,  del  callo  prov^oriOf  del  falso  ccdlo.  I  mu« 
scoli  che  stanno  lungi  dalla  frattura  si  conservano  sani.  Quelli  che 
aderiscono  af  periostio  e,  toccano  ai  frammenti  ossei,   cangiano  d^ 
colore  e  di  consistenza;  essi  impallidiscono,  s'indurano,  le  loro  strie 
trasversali  séompajono;  finalmente  il  loro  tessuto,  fattosi    fibroso» 
presenta  dapprima  delle  cellule  cartilaginee  è  poi  delle  cellule  os* 
see.  Tutto  ciò  scompare  colla   guarigioiie   delU   frattura  ;   il  mu^ 
scolo  riprende  il  su6  stato- naturale,  ed  il  callo  provvisorio  pl&^non 
esiste.  6.*  Le  guaine  dei   muscoli;  si  tumefajino;   parecchie  si 
trasformano  ip  carUla^gi^e  ^  .  indj  in  09sq.  7.^  J  frqfHmenti  rotti 
4^i  peripslioi  si  portano  verso  la  membrana  midollare  o  periostio 
iaternOy  vi  si  congiungono  e  chiudono  con  esso  il  canal  midollare 
del  capi  d'osso  fratturalo. . 8.^  Il  periostio;  si  tumefà»  si  gonfia, 
aderisce  ai  muscoli  che  circondano  ì  frammenti  ossei.;  poi  si  tra- 
sforma in  cartilagine  e  da  cartilagine  in  osso.  Questo  è  il  vero  callOf 
il  callo  permanente^  il  callo  che  sussiste  dopo  la  guarigione  della 
frattura,  o  piuttosto  che  costituisce  la  guarigione  stessa  della  frattura, 
)a  oomolida^ione  permanente  dei  capi  d'osso  rotti.  9.^  Vosso  stesso; 
non  aumenta  di  volume;  i  suoi  capi  non  s'allungano;  non  si  smo- 
vono; tulio  il  fenomeno  della  formazione  del  callo   avviene   este- 
riormenle  ad  essi;  essi  rimangonp  passivi;  il  solo   periostio  è  at- 
tivo, agisce  da  solo,  da  solo  forma  il  cerchio  osseo,  il  legame  oS" 
seo  che  collega  i  capi  ossei  e  lì  mantiene  riuniti. 

E  tutto  ciò  compitosi ,  è  ancora  il  periostio ,  sia  esterno ,  sia 
interno,  che  corrode  le  parli  eccedenti  dei  capi  d'osso  rotti,  che 
le  consuona,  che  le  riassorbe.  E  allora  avviene  un  fenomeno  singo- 
lare; la  continuità  del  canal  midollare^  un  istante  interrotta,  si  ri- 
stabilisce e  l'osso  riprende  a  poco  a  poco  il  suo  stato  primitivo, 
eccetto  in  ciò  che  risguarda  questi  due  punti:  il  primo,  ch'egli  ri- 
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uMiie  più  accorciato  di  tolU  t'csteottioae  ilei  capi  fratli^ati  che  i 
stata  riassorbita;  e  il  secondo  che  riiuane  incurvata;,  esso  non  ri- 
prende né  la  sua  laaghezaa  nò  la  sua  reltitudioe  primiera^ 


91  ateinal  maori  préeessi  operatovj»  per  Im  |p«A* 
rtgtone  delle  fistole  ▼eselee-'VitistiialIt  del  doiU  Fol« 
tm.  — -  Riassunto  dell'Autore: 

1.  Se  r  ignoranza  troppo  comune  delle  levatrici  è  hi  cagione 
ordiiiaria  degli  accidenti  che  inducono  la  fistola  vesctco^vaginale , 
le  cure  più  rasionali  della  piaga  che  succede  alla  caduta  delle 
escare  contribuiscono  pure  a  mantenere  questa  fistola. 

2*  Il  riposo  a  letto  y  immediatamente  dopo  la  constatazione 
delta  fistola^  le  sonde  a  dimora,  le  cure  di  pulilexia,  le  cauterix- 
aasioni  leg^^ere ,  devono  indurre  in  alcuni  casi  la  guarigione ,  e 
sempre  una  dimliftizione  molto  considerevole  nell'estensione  della 
fistola  ed  un  miglioramento  nello  stato  delle  parti. 

5.^  Quando  questi  mezzi  hanno  fallito,  se  la  fistola  lascia  pe- 
neti^are  nella  rescica  ona  sonda  ordinaria,  e  se  l'aderenza  si  è 
fatta  fra  le  mucose  vaginale  e  vescicale,  non  bisogna  contare  sulta 
cauterizzazione,  e  si  deve  dare  tosto  la  preferenza  alla  cruenta* 
zione  ed  alla  sutura. 

4.^  Questa  cruentazione  e  questa  sutura  debbono  essere  prati* 
eate  secondo  i  principi  dei  metodo  americano;  ravvivare  il  solo 
lato  vaginale  della  fistola,  adoperare  dei  fili  metallici,  passarli  obli- 
quamente nello  spessore  del  setto  vescico-vaginale  senza  farli  pe*» 
netrare  nella  vescica,  ecc. 

ifi  Nelle  fistole  il  di  cui  calibro  non  oltrepassa  quello  d'  uno 
specillo  da  borsa,  si  può  far  uso  con  vantaggio  delia  cauterizza* 
zione  e  delle  sonde  a  dimora;  la  oauterizzazione  galvanica,  per  la 
sua  azione  rapida  e  limitata,  sembra  possedere  sopra  gli  altri  cao« 
stioi  del  vantaggi  reali,  (j^rchives  gén.  de  méd.^  mai  1860). 


H  Redattore  e  Gerente  nesponeabile 
Dotti  Romolo  GaiFPiMt. 
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•«Il*  MroeefAlo  aeiitOt  cronleo  e  lento  «  e  «ali» 
Idroraehla  del  bambliil  e  del  fanelnlll  %  Conh' 
meniario  per  AfVDI^BA  PA^^IVAU  di  Roma.  (  Conti- 
nuazione dalla  pag.  490  del  precedente  fascicolo^  e  Fine  )• 


Della  idrorachia  o  idrorachitide  e  della  spina  bifida. 


p, 


er  meizo  del  primo  vocabolo^  sigoificante  acqua  e  spina^ 
ti  volle  desigoata  tanto  la  inaormale  effusione,  quanto  e  me- 
glio la  raccolta  di  liquido  sieroso  nella  teca  o  cunicolo  ver- 
tebrale: eoi  secondo  venne  indicata  non  soltanto  quella  mag- 
gior copia  di  fluido ,  ma  più  specialmente  le  modificazioni 
patite  dalle  vertebre,  ora  causa  possibile  della  raccolta  sic- 
rosa,  più  sovente  effetto  di  questa.  Cotale  effusione  e  la 
raccolta  del  liquido  si  osservano  più  spesso  fra  il  midollo 
ed  i  suoi  involucri,  talvolta  si  notano  nel  cavo  aracnoideo 
e  persino  si  vedono  tra  le  fibre  nervose;  la  quantità  del 
siero  ò  sempre  maggiore  che  nello  stato  normale  ;  differisce 
nella  qualità,  avvicinandosi  a  quello  che  si  trova  nelle 
differenti  idropisie,  e  somigliando  od  uguagliando  il  liquido 
più  proprio  deir  idrocefalo,  in  alcune  contingenze  si  rinviene 
sanguinolento,  ed  in  casi  più  rari  si  vede  puriforme  e  quasi 
marcioso.  Siffatto  versamento  e  tale  raccolta  possono  conse- 
guire alla  mielite  ed  alla  meningite  spinale,  tanto  acute, 
quanto  croniche ,  ipcitate  da  cause  comuni ,  ma  in   questo 
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caso  dipendendo  sovente  dal  semplice  processo  (logistitò  va  pia 
spesso  la  idrorachia  scompagnata  dalla  alterazione  nel  corpo 
delle  vertebre  e  delle  apoOsi  loro,  come  da  esterna  e  protu- 
berante  intumescenza*  RinViensi  maggiormente  copioso  il  li- 
quido nel  cunicolo  vertebrale  per  motivo  dell'atrofia  dello 
spinale  midollo,  osservandosi  in  tale  emergenza  quello  occu- 
pare il  posto  che  doveva  essere  tenuto  dal  secondo.  Non 
sempre  per  altro  la  molta  copia  di  esso  dipende  da  pre- 
gressa malattia  del  midollo  spinale  o  degli  involucri,  poscta- 
chè  talvolta  è  opera  della  protratta  agonia ,  massime  nei 
bambini  e  nei  fanciulli  ;  della  qual  cosa  ae  ne  haargomentc^ 
sia  nei  mancati  sintomi  durante  la  vita,  sia  perchè  l' abboo 
dante  liquido  si  mostrò  proporzionale  al  tempo  della  patita 
agonia.  ...    r     .    «. 

Scopo  precipuo  di  questo  capitolo  non  è  il  discorrere 
della  esquisita  idrorarchia ,  ma  sì  invece  di  quella  speciale 
forma  morbosa  più  pertinente  al  feto  ed  al  bambino,  la  quale 
spesso  si  addimostra  congenita,  ovvero  si  nranifesta  poeo  dopo 
avvenuta  la  nascita,  che  vedesi  quasi  sempre  aeeompagaata 
dalla  disgiunziooe  e  persiqo  dalla  assenna  delle  apofiai  spiniK 
se;  che  talora  si  associa  a  maggiore  o  più  «stesa  lAensìMe 
nella  tessitura  delle  vertebre;  la  quale  infine  È\  appalesa  eoo 
tumore  appariscente  lunghesso  la  colonna  vertebrale  ^  fra 
gli  ìntersiizii  delle  vertebre,  e  che  venne  più  comunemente 
denoófìinata  spina  bifida.  Quindi  è  che  spendendo  alcune  pa- 
rote  intorno  la  idrorarchia  più  propriamente  detta,  verrà 
invece  più  latamente  discorso  dell'  ultima. 

Le  alterazioni  che  si  osservano  in  danno  della  colonna 
vertebrale,  dipendente  spesso  dai  pervertimenti  o  dalle  so- 
spensioni nello  sviluppo  organico  sottostanno  nella  frequenza 
loro  ad  altre  innormalità  congenite,  quali  il  labbro  leporino 
ed  i  piedi  torti:  giusta  le  statistiche  di  Chaussier  la  apina 
bifida  sarebbe  molto  rara,  poiché  in  22,293  esposti  egli 
Tebbe  notata  soltanto  32  volte;  altri  però  la  osservò  più 
frequente.  Alla  spina  bifida  si  vedono  consociati  talvolta  gli 
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i|l(inv  indicali  vl^ii  di  c^oforina^iaae ,  quasi,  procedessero 
da.  una  comune:  ^^ausaliiàp  Nò  sono  i  soli  ad  aeeoaipagnarvi* 
si ,  posciachè  quantunque  meno  frequenti,  si  videro  associate 
ora  la  estrofia  della  vescica,  ora  la  imperforazione  dell'  ano 
possibili  effetti  di  turbata  od  ìntereetlo  influenza  del  midollo 
spinale;  notevole  si  è  il  caso  narralo  da  Atbreckty  nel  quale 
mancava  un  rene  ed  un  testicolo.  Si  osservò  ancora  la  spi^ 
na  bifida  andar  di  conserva  coli' idrocefalo  e  talvolta  coH'er- 
nia  cerebrale ,  coir  encefalia  e  persino  eoli'  acefalia.  Reca 
per  altro  meraviglia  come  non  soltanto  la  idrorachia,  ma  si 
ancora  la  spina  bifida,  non  estremamente  rare,  non  siano 
state  maggiormente  avvertite  o  per  lo  meno  più  ampiamente 
descritte  ipnanzi  il  secolo  decimosetiimo  (4)« 


^k 


(i)  Tulpio,  forse  primo,  discorre  nel  i64i  questa  forma  mor- 
bosa nelle  Ùbserv.  tned. ,  lib.  5.^,  cap.  50  :  fa  seguito^  da  Ruischio 
che  ne  fece  parola  nelle  Obser,  anatomico-chirurgy  54,  fig,  56,  da 
MusiOj  SalUmann^  Bidloo^  \  quali  considerarono  la  effusione  sie- 
rosa od  idroracbia  quale  una  idrope  del  midollo  spinali^,  opinione 
ette  tenne  poi  divìsa  dal  Brunneri  più  specialmente  della  spina- 
bifida  tenne  discorso:  Orth  trattando  «^  Dequibusdam  tunìoribus 
funicatis  externis.   Quegli    per  altro  che   più  ampiamente  se  ne 
pcqupò  e  che  le  assegnò  nome  si  fu  il  Morgagni  nella  lettera  i2.' 
ore  distesamente  parla  dell'  idrocefalo  e  dei  tumori  acquosi   della 
spina  :  il  sommo  anatomico  italiano  volle  principalmente  occuparsi 
della  idrope,  siccome  per  l'opposto  Tulpio  col  nome  di  spina  bi- 
fida, seguito  dal  Bauhino,  considerò  1*  alterazione  della  vertebre  ed 
il  conseguente  tumore.  Vide  Morgagni  siccome  l'idrorarcfaia  poteva 
frequentemente  essere  conseguente  dell'  idrocefalo  e  ciò  per  motivo 
idraulico;  osservò  altresì  ed  ammise  la  speciale  e  limitata  effusione 
e  raccolta  sierosa  in  un  punto  od  in  una  regione  del  cunicolo  ver- 
tebrale. Riconobbe  la  perlurbasione  nello  sviluppo  organico  quale  una 
cagione  delia  spina  bifida,  forse  si  limitò  di  troppo  nella  esplica- 
zione adoperando  le  seguenti  parole  :  «  . . .  sedes  futura  est  prò» 
cessuum  quos  spinas  vocant,  non  tantum,  ut  credunt,  quia  ibi 
tunc  ossa  disjuncla  sunt,  nom  etiam  a  tateribus  sejuncta,  quia 


La  spina  bifida,  e  forse  la  semplice  tdroracliia ,   più  fa^ 
cilmenie  avvengono'  durante  la  vita  eritro-uiérina,  adducendo 


ad  vsrieirarutn  corpora  annattunturf  sed  Uuupcr  quia  Umgg 
minor  ad  spinartim  n%demi  qisam  a  taiérU>uSp  rwùtieniia  €$i 
impo$iturum  museulorum  el  tendinum»*  Nella  ai^toria,  anatoy 
tnico-n^e^ica  il  l.ieutaud  &i  leggono  osservazioni  Unto  di  iipi^ 
|)ifida  qoanto  della  idrorarcbia»  e  siagolarmente  pel  lib«  4-"».<>bserVt 
175  fino  9lla  i88:affiinisi  debbono  ri(eqere  le  Mitre  osservazioni 
registrate  nel  lib.  %.^  Si  contengono  fatti  simili  io  ^andifort^ 
f*  Obsery.  anatomico-patholog.  » ,  lib.  3.**:  altrettanto  si  trova  io 
Platner,  TFan-Svieten  e  fFilhe,  Portai  narrò  casi  d' idrorachitide 
nella  raccolta  del  Lieutaud^  e  specialmente  nella  propria  opera 
M  Observations  sar  la  nature  et  le  traitement  de  V  bydropisie  eo 
particulier  »  ;  notevole  è  il  fatto  del  bambino  idroracbitico  nel 
quale  sì  vedeva  il  labbro  leporino  e  si  rinveniva  elTusjone  sierosa 
nel  cervello  ;  forse  non  tenne  abbastanza  conto  degli  arresti  o  per-? 
turbazionl  di  sviluppo,  organico  pella  manifestazione  dellM  spina  bi- 
fida. Malizio  Hoffmann  volle  attribuire  quest'  ultima  a  distendi- 
mento degli  involucri  spinali  ed  al  conseguente  discostamento  nei- 
r orditura  e  tessitura  delle  vertebre;  i  quali  yizii  4i  sviluppo  non 
debbono  però  essere  tenuti  in  tutti  ì  casi  ragioni  della  spina  bifi- 
da ,  potendo  pure  rappresentare  qn  effetto.  Berlrandi  in  sullo 
scorcio  dell'  ultimo  secolo  descrisse  la  idrorarchia  e  la  spina  bifida 
in  ispeciale  articolo  denominandole  ernia  Mio  spinale  midollo  ap- 
pellazione non  sempre  giusta;  posciachè  nell'appariscente  saccufo 
non  di  nido,  manca  la  sostanza  nervosa,  ed  in  quella  vece  pl& 
spesso  si  raccoglie  soltanto  la  sierosità.  Palletta  vide  nel  copioso 
contenuto  siero  la  ragione  potissima  della  spina  bifida  . . .  pef 
gucW  idrope  vengono  distese  le  membrane  e  nel  seguito  disgiunte 
le  vertebre  netta  parte  posteriore  o  più  esterna  ;  questo  costituiva 
un  progresso,  annunciato  per  allro  già  dal  Morgagni,  ma  non  ab- 
bracciava ogni  fatto  della  idrorarchia  e  della  spina  bifida,  impe- 
rocche  v'  hanno  casi  nel  quali  il  sacculo  è  prominente  nelle 
.cavità  del  torace  o  dell'addome,  con  danno  nel  corpo  delle  verr 
tebre  ;  forse  Palletta  non  conobbe  tali  fatti ,  né  ebbe  campo 
d'istituire  (Quest'ultimo  osservato.  Capt^ron  tenne  fermo  ^Da  mag? 
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tioti  l'ara  la  raorlci  del  feió«  òfa  a  motivo  del  cosnicùp  ver-' 
saroento  e  d<;lla  copiosa  raccolta  4^1  fluidp»  ora  e  .più  pro-^ 
babilmente  per  la  insigne  afficacia  del  perTeriiinento  orga- 
nico^ del  quale  ultimo  in  ispecìe  la  effusione  cosiituisce  sol- 
taaio  un. prodotto.  Osservasi  la  spina  bifida,  nel  bambino  che 
fiene  alla  iuce^  6  lalvolta  in  alcuno  che  si^mbrerebbe  por^ 
tasse  sedo  ogni  ragione  per  Continuare  nella  vita:  vedesi 
tanto  iri  coloro  che  nacquero  a  seguito  di  parto  normale  y 
Come  Iri  dltri  venuti  innanzi  tempo  ed  abortivi  2  si  offref 
tanto  ntil  feto  vivo  come  nel  morto.  Altra  fiata  si  rendef 
manifesta,  come  si  disse,  pochi  giorni  dopo  la  nascita  e' 
!Ìenza  che  v^  abbiano  apparentemente  contribuito  le  estero^ 
cagioni  ;  restando  dubbio  se  in  questo  caso  si  tratti  di  una 
più  tarda  esternazione  della  iniziata  malattia  ,  0  se  invece 
r  attuazione  e  1^  esercizio  del  respiro  possano  avervi  contri* 
bujto  o  per  lo  meno  averla  favorita^  siccome  nacque  in  aP 
Cuni  grave  il  sospetto.  Non  mancano,  esempi  della  idrora- 
chia  incominciata  durante  o  compiuto  il  decorso  del  primoH 
anno  :  si  è  veduta  ancora  sorgere  negli  anni  posteriori ,  é 
pefsino ,  quantunque  più  di  rado ,  negli  adulti  3  Wepfer  é 
3forgagm  ricordano  bambini  colpiti  dalla  malattia  prossimo 
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giore  manifestazione^  considerando  la  raccolta  della  sierosità 
nei  canale  i?ertebralè  e  l'  allontanamento  delle  vertebre  corri- 
gponderiti:  niiancò  di  notare  l'assenna  possibile  di  una  0  più  verte- 
bre. Cruveilhier  fece  dipendere  la  idrorarcbià  e  (à  spina  bifida  dalla 
innormale  àderelnzd  dei  midollo  e  degli  involucri  spinati  col 
derma,  etabditasi  neW  epoda  dello  Svolgimento:  èetiiènza  vera  sé 
limitata  al  possibile,  ma  che  cessa  di  essefe  tale  in  tutti  q'tìei  casf 
nd  quali  non  resta  traccia  di  adesione  o  legaiiie.'  l^ei  tempi  pros<> 
sinUfiori  altri  si  oecmparono  di  questa  argoménto  delta  tdrorachia 
e  della  spina  biida,  fra  i  pfinè^ipaU  si  noiAno  Raàchettii  Ochme^ 
Murray,  Cappel^  ffeisemann^  MeckeU  Spondoli,  Rognetia,  ^o-* 
getiii  ÈàlUngerii  f^erchesle  ffegeui  Sehmidli  Serger^  Dicffenbach 
Ttiizak,  Reder^ 
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r  anno  settimo  :  Apin  narra  di  un  individuò  net  quale  si 
manifestò  il  morìbo  venuto  che  fu  alKanno  ventesimo.  Gfova 
peraltro  notare  ehe  net  ca<to  narrato  da  Morgagni  e  riferi- 
bile ad  un  bambino  qoadrienne  aveva  preceduto  f  acuto 
idrocefalo,  effetto  quesi'  esso  di  contusione  patita  alla  tésia, 
infermo  che  ottenne  guarigione  tn  seguito  all'  apertura  del 
sacculo,  situato  nella  regione  del  coccige,  e  per  la  quale 
sgorgò  lentamente  ed  a  più  riprese  un  liquido  purulento. 
Tale  fatto  ne  rende  avvertiti  siccome  le  violenze  esterne  e 
forse  a  preferenza  di  altre  ragioni  possano  determinare  una 
idrorachia  non  congenita,  ma  invece  acòidentale,  siccome  là 
causa  e  conseguente  della  effusione  idrocefalica  ;  ne  dice 
sioeome  una  tale  tdrorachia  determinata  da  motivi  trauma- 
tici racchiuda  i  minori  pericoli,  e  quindi  meglio  domabile 
dall'arte,  a  riscontro  di  quella  congenita,  legata  al  tempe- 
ramento o  dipèndente  da  speciali  diatesi,  o  dalle  specifiche 
labi,  cui  si  associano  o  iSieglio  ne  consieguono  talvolta  mo- 
dificazioni e  pervertimenti  organici. 

Che  se  poi  venisse  talento   d^ investigare   l'epoca   pTu 
probabile  della  iniziata  idrorachia  congenita  e  dell' esordiente 
sacculo,  quando  ne  vada  accompagnato  e  si  associ  la  spina 
bifida,  quella  sembra  dovrebbe  essere   meglio   riposta   du- 
rante il  secondo    trimestre   della  vita  entro-uterina  ;  epoca 
0  fase  ternaria  nella  quale  apparisce  più  e  si  rènde  distinta 
la  sezione  nervosa  spinale ,  e  quando  le  vertebre  in  pieno 
indirizzo  di  ossificazione  intendono  racchiuderla  e  garantirla^ 
quando  i  movimenti,  forse  volitivi,  del  feto  si  manifestano 
e  vengono  avvertiti  più  distinti  non   soltanto   dalla   madre 
ma  ancora  sotto  la  esterna  esplorazione;  quando  il    nuovo 
prodotto  non  trovasi  più  allo  stato  embriogenico,  e  perche 
asceso  ad  un  grado  superiore  e  più  complesso   dell'anima* 
Ittii  viene  insignito  del  nome  di  feto;  quando  più  non  so^ 
miglia  il  girino,  perchè  non  limitato  al  sacculo  rudimentate 
ed  al  punctutn  saHens  degli  antichi  ;  quando  meglio  si  ap« 
palesano  e  vengono  dimostrate  le  assunte  qualità  nella    so- 
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stAnza  nervea  grigia  e  bianco,  non  soltanto  del  sist<^ma  gm'*' 
gliare,  ma  ancora  del    midollo   spinale;   qaandò   iiifiòe   le 
circonvoluzioni  cerebrali  a|>parrscono  distìnte,  carattere  que*^ 
9to  precipuo  del  completo  e  più  perfètto  sviluppo  e  dfmo^- 
strante  il  tipo  della  specie»  E  cotale  indagine,  la  quale  sotto 
r  aspetto  esclusivamente  clinico  sembra  offrire  beo    piccolo 
il  vantaggio,  potrebbe  condurre  a  questo  di  rendere  megUo 
rispettau  la  esistenza  del  nuovo  essere,  in   queir  epoca    io 
cui  la  natura  intende  al  maggiore  e   migliore   svolgimento 
della  sezione  nervosa  spinale,  e  quando  come  si  disse  viene 
più  facilmente  iniziata  ora  la  idroraohia    semplice ,    ora  la 
più  complessa  della  spina  bifida:  forme   morbose    le  quali 
spesso  si  vedono  incitate  e  favorite   dalle   mancate  cautele 
materne,  siccome  ne  ebbe  già  avvertito  Ippocrate  ;   lo  ebe 
ini er viene  segnatamente  se  le  pregnanti  per  soverchia  cura 
di  loro  venustà  adoperano*  le  stravaganti  cinture  all' oggetto 
di  soddisfare  le  esigenze  del  men  savio  vivere  civile.  Impe- 
rocché venne  notato  che  in  parità  di  numero  e  di  caso  la 
idrorachia  e  la  spina  bifida  men  difficilmente  si  dimostrano 
nei  figli  di  .quelle  che  più   duramente  si  ricìngono   le  re- 
ni ,  o  peggio  ancora   continuano  lungo  la  gravidanza  T  uso 
del  ballo;  arrecando  per  tali  irragionevoli  modi  del  vivere 
notevoli  perturbamenti  allo  sviluppo  organico  del  feto.   N*^ 
sembra  che  gì*  involucri  e  le  acque  stesse  dell'  amnios  ser- 
vano al  feto  di  sufficiente  usbergo,  quantunque  a  motivo  in 
ispecie  delle  ultime  ogni   pressione  e   sUccu^^sione   debb^t 
esercitarsi  equabilmente  suddivisa  sopra  tutti  i  punti    della 
esterna  cute  del  natante  feto  ;  perciocché  si  osserva  trovarsi 
maggiore  il  rapporto  fra  la  malattia  e  le  suindicate  cagioni 
di  quello  che  sia  a  fronte  delle  speciali  diatesi  e  delle  la- 
tenti  labi. 

Innanzi  porre  termine  a  queste  linee  generali  non  sarà 
inutile  ricordare  cotne  tanto  la  idrorachia  quanto  la  spina 
bifida  non  abbiano  segni  patogoomonici,  oltre  la  effusione 
e  la  raccolta  del  siero,  oltre  le  alterazioni  j)iù  manifeste 
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nella  Msaiiara  ossea  ;  peretoccbè<  U  ema^iakione^  i  pieJi  t^ti 
e  la  paraiiai  delie  inferiori  estremila,  ohe  alcuni  vollero  ^soti* 
siderale  earatlerislicbe  ed  eselusive- quasi  deli' idrorachia  e 
della  spina  bifida,  si  presenlano  senza  ohe  v'abbia  argomenlo 
a  favore  delle  uUijne  forme  morbose.  Si  aggiunga  che  v'han- 
no  talora  vizi  della  eolonna  vertebrale  e  dei  midollo ,  oon 
assenza  della  idrorachia  e  della  spina  bifida,  siceome  Mor^ 
gagrU  (ep.  XX)  aveva  notato  la  maneapza  della  •midólla  con 
perfetto  sviluppo  della  colonna  vertebrale.  Può  anoora  esi* 
stero  la  spina  bifida  jenza  raccolta  di  steroy  e  la  effusione  di 
questo  senza  alterazione  nelle  ossa  giusta  l'osservato  di  Ven* 
zei.  Finalmente  nel  punto  in  cui  la  spina  è  fessa  può  sol- 
tanto trovarsi  l'ernia  del  midollo  spinale,  segnatamente  in- 
dotta da  esterne  violenze,  come  videro  Lecat  jB  Ferrai  in 
altri  essi  può  vedersi  soluoto  il  fungo  .della  midolla  spina- 
le! siccome  avvenne  a  PhilippSf  Richter^  VoigM^ 

IdrorachUiie  acuta. 

« 

Non:  sempre  la  effusione  del  siero  per  éntro  il  éunicolo 
vertebrale,  fra  gì'  involucri  spinali ,  o  negli  ìnterstizii  della 
sostanza  nervosa,  avviene  con   lentezza;  in  aleuoe   contila-  ^ 

genze  la  idroracbitide  corre  acutamente,  ed  assume  persino 
incesso  peracuio;  io  la  vidi  non  oltreptissare  il  14^^ -giorno; 
altri  la  osservarono  limitata  fra  11  lerzo  «d  'il  •  settima.  -^ 
Fra  le  cause  vennero  notate,  la  racbialgite  e  soprsttutto  la 
febbre  soarlattina,  addueenti  Tesito  del  ver^menco  sieroso,  e 
segoatamente  a  motivo  di  speoiale  epidemia  scarlattinosa  giu- 
sta le  annotazioni  di'  Kenzff/,  Brokmann^  G.  FfanAéBrok' 
mann  assevera  poter  essere  determinata  ancore  dalla  per* 
tosse;  secondo  Venzelj  che  ritiene  molto  rara  la  »  perfetta  9 
completa  racbialgitide,  la  subitanea,  congestione  neivasi-san' 
gnigni  a  carico  degl'involucri  e  del  midolUi  spinaledetermios 
essa  sola  la  idrorachia  aenta;  Wrisberg  osservò  il  versamento 
sieroso  per  opera  ed  a  segtnto  H  racbialgite  reumatica,  co») 
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p^r  ragiona  m£ia$taUc$»  in.i$p€oie  dell^  Ugna  reiropulsa.  GKia- 
fermi; ^elia  idroracluliile.a9t|tci<I;iflicilmente  patiscoDo^sopxMre; 
gli  occhi  \(orQ  non  som  mollo  stravoUi»  app^oa-si  nota  in  essi 
Ipscaggioe»  .tm(€i  al  più  ai  ve4e  frequeijtfi  lo.sirqbismo;  de- 
qombooo  spesso  supini,  restano  immobili,  sembrano  statue, 
rpi^pvono  ,a,Mtonaaticameote  un  solo  bra/ccio;  talora  agitano 
di  cominuo.  le  gambe,  o  ,per  l'opposto  le  tengoi^o  tese,,  ri- 
gide,..allungando  e  quasi  soapingeudo  le  dita  dei  piedi,  ìq 
ispecie  il  pollice,  fajiio  da  me  vedatain.una.bajdibina.bìeiir 
^e;  in  aletini  oasi  si  manifeaiano  Utrismo  e  Topiatotono,  ed 
io  li  ossiervai  notevolissimi,  in  altri  si  osserva  1«  emiplegia.; 
vomitano  con  violenza  un  liquido  .intensamente  verde,  e  tal* 
volt^.  oseoro,  quale  si. uova  poi  nello  stomaco  ali! autossia^ 
come  vidi  in  alcuni  easi  ;  il  v,eotre  si^  dimostra  non  soltanto 
chiuso»  ma  spesso  non  v*ba  mezzo  terapeutico  per  renderlo 
aperto;  seoejrnono  pochissima  orina,  e  non  di  rado  non  se 
ne  ottiene  gocciola;  il  polso  non  è  di  molto  frequente,  la^ 
lora  espanso,  più  spesso,  ristretto,  ed  .  irregolare  ;.il  respiro 
si  accompagna  spesso  eoi  gemito,  massime  .dopo  aver  bevuto^ 
alqune,  volte  ,é  anelante,  talora  è  abbassato,  quasi  impercet- 
tibile^ a,^la,  viiata;  alcuni  infermi  si  lagnano  gridando;  la  vita 
talora  si.  spegne  istanitanea  dopo .  acuti)  grido,  ^^  V  idrorà- 
cbitid^,  aouta..  Rivolta  si  complica  o  sucoede  all' idroae&lc^ 
parimenti  .actfto;^  si.  n^anifesta  tdl'altra  isolata,  e  siccome  io 
questa. manca]!^., sovente  il  sopore.,  .f  amauro^i  e  la  loscag-; 
gine,  in  quella  v^ce  spesso  ai  nolana  raaggiari  i .  movimenti 
automatici  delle  estretnità,  più  ostinata  è  la  costipazione  del 
ventre ,  più  facilmente  insorgono  le  forme  tetaniche ,  e  la 
emiplegia^  U  versamento  sieroso  eostituente  ia  >  idrorarehia 
serobi^  succedere  decorsi  alcuni  giornr  di  aitfo  morbo  e 
specialmente  quando  avviene  diminuzione  dell»  febbre  tott 
persistenza  degli  altri  sintomi.  È  inutile  lo  avvertire  che 
questa  idrorachia  non  si  accompagna  della  spina  bifida  a  mC" 
no  che  questa  non  avesse  già,'  preceduto.  E  qui  gfova  notare 
come  nella  idroract>ia  e  nella  spina  bilida  eongenite^x  il  sac" 


458 

irnlo  eoesiie  coiralterazione  dcll^  srpofts!  spinose  e  delle  ver- 
tebre; mentre  nella  idrorachia  di  mollo  posteriore  alla  na- 
scita, effetto  di  ae«te  malattie^  spesso  flogistiéhci,  del  midollo 
spinale  o  dei  9uoi  involocri,  eonsegnentv  airidrocefolo  acato 
od  atta  retropfulsìone  degli  e^antemio  delle  impelici,  pro- 
dotto talvolta  dalle  violenze  esterne,  il  saecdisì  osserva  quasi 
aeiiìpre  fra  l' ooa*  e  r  altra  vertebra ,  allontanate  talora  ma 
senza  alterai^ioiie  nella  compage  delle  ossa.  Si  noia  per  a^* 
Irò  una  eccezione  quando  il  sacco  m"  apparso  da  longò 
tempo,  ed  abbia  avmo' campo  di  esorbitare  la  efficacia  pro- 
pria, quasi  erodendo  eoirassottigliare  ora  il  corpo  delle  trcf- 
tebre,  ora  le  apofisi.  — •  Sembra  essere  l'idrorachitide  aam 
finche  più  pericolosa,  se  Sa  possibile,  dell' idrocefalo  acuto; 
verificandosi  inoltre  la  mòrte'  pia  sicora  e  più  sollecita 
quanto  minore  6  Teti  deirinfermo,  e  soprattutto  quanto  più 
si  stabiliscono  i  fenomeni  tetanici  e' gli  altri  delle  paralisi; 
parrebbe  che  la  nessuna  dUatabiliti  del  cavo  nel  quale  si 
stabilisce  «il  versamento  Contribuisca  ^1  quasi  sicuro  infausto 
esito.  «— -  Ad  onta  della  quasi  incurabilità  di  questa  malat- 
tia, pure  venne  tentata  Tapplicazione  di  lato  e  lungo  vesci- 
catorio nella  regione  delia  spina ,  si  adoperarono  le  frega- 
gioni dell' unguento  mercuriale;  internamente  vennero  am- 
ministrate le  infusioni  dell' amica  e  della  digitale,  cosi  fu« 
reno  adoperati  i  più  energici  purgativi  ed  i  drastici.  Ma 
eoh  quale  vantaggio?  Per  mia  osservazione  vidi  morti  tutti 
{  colpiti,  e  l'autosaia  Confermò  la  diagnosi  (I). 


(1)  <iOl  oome  d' idror^chitiile  accessoria  voll«  talano.  significato 
li  versaxnenlo  fi,ero!$o,  or^  epifjQpome^o,  ora  coasf^giieoia  di  9fÌT^ 
roalalUa:  la  quale  idrorachitide  si  annunzia  con  dolore  ottuso  ^ 
talvolta  lancinante  in  una  regione  o  Junao  tutta  Ì4  colonna  verte- 
brale:  fatto  inòrbioso  di  non  lieve  pericolo,  massime  quando  i  mag* 
glori  sintomi  si  riferiscono  o  il  dolore  si  manifesta  alla  regione 
cervicale:  io  qdeste  contingenze  la  aiorte  sopravviene  Impensata 
con  sorpresa  degli  astanti  e  con  poco  decoro  del  medìcoV 
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Al1oraqufti]fd<^  la  effusione  avviene*  in  puri  teinpoi  «mrsa 
«d  a  modo  letito^  ovvero  la  malattia' decorre  «ema  rapidìtl^ 
dioesi  idroraohiiide  cronica  ;  la  quai'e  inaniflestast  più  Épe^sé 
tlopo  i  primi  mesi  dall'epoca  deHa  nascita  «  et  rum  nuih 
iumore  carf^rno  •«  I  bamèini  colpiti  da  questa  malattia  é 
non  ^possono  reggersi  venicalmeme  sulie^  gambe,  o<  perdono 
h  fecoM  dell'ioceder e  ae  di  già  eammìnaroM,  trascinandosi 
poggiati  siti  gomiti  ;  la  cute  delle  gambe  si  mostra  fta8<^a\ 
rugosa  e  quasi  eadente;  i  piedi  st  fenno  edematosi^  si  per** 
cepisoono  quasi  freddi»  offrono  il  colorilo  lividd,  ed  in  al^- 
euni  si  vede  un  colore  di  piombo;  quelir  ohe  -  hanno  rag»- 
giunto  maggiore  etii  di  im  qualche  anno:  si  lagoaAodi  lop- 
pore  nelle  gambe  e  persino  si  nota  T  anestesia  nella  cute 
che  la  ricopre.  Nei  primi  tempi  della  malattia  avvi  spesso 
stitichezza  del  ventre,  in  seguito  per  l'oppósto  «vveogono 
«cariohe  involontarie  e  pettino  hoq  avvertite;  le  orine  stesse 
sciarse  ansi  che  no»  sortono  sensa  eoaeiensa;  sembra  chela 
semi-paralisi  investo  tanto  lo  s6ntere.deU<  uno, <  quanto:  TaU 
tro 'della  veseiea.  Il  TCiipìro  offresi  via  via  maggbrmente  a(^ 
fennoaoy  dimostrandosi'  in*  rapfiortoie'dipefidensa  di  speciale 
eontoreioientO'nelle  eoste,  jior  cui  la  cassa  toraeicBtie  vic^ 
ne  lateralmente  ^i^irelta»  con  .proiuberanaa  delio  sterno^  Agi»- 
laoo  questi  infermi  autoflsatieamente  le  braoeias  quasi  fos^ 
sero  prese  da  cunveUime.titi  |  le  atringono  talora'  coniro  il 
torace;  non  di  rado  portano  le  mani  alle  parti  genitali.  Le 
facoltà  intellettuali  si  conservano  in  principio  della  malattia 
abbastanza  integre,  che  anzi,  secondo  Aro^monn,  in  alcuni 
è  per  qualche  tempo  sembrano  acquistare  maggiore  àlacri- 
là;  parrebbe  fessevi  in  queir  epoca  antagonismo  fra  le  se- 
zioni dell'asse  Cerebro-spinale.  Approasiinandosi  Tesito  infau- 
sto,  lo  che  non  manca  né  tarda  di  molto,  la  testa  vedesi 
obliqua  e  retratta,  si  aeotono  rnuci  vagiti^  o  grida  ottusa <, 
i  movimenti  convulsivi  di. varie  apparenze  preuwMiaoo  io 
vicina  morte. 


Questa  malaUia  lascia  appena  uoa  lontana  speranza  dì 
guarigione;  il  massimo  numero  degli  assaliti  ne  muore. 

Lh  ispezione  del.  C9,dayei;e  offre,  in  gj^n/er^le  i  vasi  san^ 
guigni.  della  pia  madre, ripìei^i  di  sangue,  ed  aUreiian^o  si 
Dola  n^  vasellini  dei  nervi  spinali;  i  gangli  si  iroyano  p.iù 
voluminosi  e  più  molli  che  nello,  stato  normale^  La;  quaor 
iità  del  ^iero  o^  ^.  mal  molto  ^copiossi  pon  permettendolo 
TesigMiià  del  ^oale  vertebrale;  questo  siero  può  ascendere 
Mcome  notarono  JU^rgugni  e  Vewsel'i  la,  i^lcuni  casi  vi  dir 
aoeode  pel  canale  del  Silvia  come  a vea .  osservato  CoUignoi 
sommamente  notevole  si  è  il  fatto  veduto  da  Morgagni 
(epist.  X)  nel  quale  a  sèguito  di  apople^ia  il  crassamenta 
del  sangue  si.  era  soffermato  nel  cervello  mentre  il  siero 
era  disceso  nel  cunicolo  vertebrale. 

Spina  bìfida* 

'  .     .     ■ 

Cau$€.  -^^  Fra  te  cagioni  più  remate  della  spina  bifida 
e  della  associata  o  conseguente  effusione  e  raccolta  sierosa 
furono  segnati,  gli  arresti  e  le  periurbazioni  nello  sviluppo 
organico  del  fettò;  fiondato  sospetto  del  quale  trovasi  cennc^ 
nel  libro  ippocratico. /)«grem7tira  cui  fa  eco  Idndi  «t  At 
9ero  muHlari  ò$  uUro  puerum  censeo^  sì  circa  fatum  ma- 
Ur  perOHita  fuerii  i  vel  in  tam  .ceciderii ,  oel  aliutn  pim 
quàmpmm  parpesw  fuérit.  Qua  vero  parie  callidituf^i  ea 
fnutilatur  puer  «•  A  si  fatti  conseguenti  della  esieroa  vio* 
lenza,  .altri  e  forse  con  minor  ragione  vollero  considerata 
la  glaciiura  del  feto  nell'utero  siccome  causa  alta  a  pertur- 
bare lo  sviluppo  organico  ;  Hermann  ed  Orth  segnatamente 
la  tennero  quale  remota  cagìane  delld  spina  bifida. 

Ma  se  le  violenze  esterne  patite  dalfuteroy  se  b  gtacH 
tura  insalila  del  feto  vennero  ^cmpettate  cagioni  remote  delta 
Idroiiaebia  e  deila  epina  bifida^  più  foriemenie  se  ne  debbe 
sospettare  la  malefica  influenza  delle  malattie  uterine». per 
opera  delle  quali  il  prodotto  di  .concezione  vedesi  mano-' 
messo  nel  regolare   svolgiménto  ,0  percbè  farono  ad  esso 


m 

trastne^se  labi  e  predisposizioni  morbosie.  Videro  dlcuiii  la 
ragione  delk  spina  bifidaf  e  consèguepie  idrorat^hia  nella  pa^ 
ea  resikieri^a  ù  nella  inehomata  tonidìà  dei  musóùli  e  dei 
tendini  soprap posti  al  tergo  della  spina;  ma  sk  questa  eén-^ 
dizione  morbosa,  od  anche  soltanto  speciale  in  alcune  con* 
tingenze  e  propria  a  (fliàlehe  orgstnisnvo  di  lassa  tessitura 
potrai  favorire  lo  svolgimento  ed  il  volume  del  sacco,  e  per- 
sino la  poca  ddésfòne  dette  a[io({si,  norin  è  forse  datimtd'per 
creare  e  determinare  la  ^pina  bifida.  Fra  le  ean^e  remote» 
di  cfuesta  mnlattia'  si  vedono  men  rar^  le  eflScieni?e  mm^ 
bo^  ereditarie  deliaci Rii de  e  del  rachitismo;  per  es^vìe^" 
ne'infifrmato  e  deviato  il  nìsuìt-formativus  nella  orditura- e^ 
nella  '  teissitura  delie  ossa  ,  t»)si  come  alterata  e  vitiala  hi' 
crasi  dei  liquidi,  facilitata  la  effusione  sierosa ,  e  talo^fa  di-^ 
minuito  Tassòrbimerìto;  a  questo  sospetto  ne  conforta  la  os- 
servazione di  Murray ,  di  Michaelis  «  subordinatamente 
quella  di  lìacchettii  Né'  ^mbra  difficile  che  si  raggiunga  la 
spina  bifida  e  rassodata  idroraéhia  per  opera  del  processa 
infiammatòrio,  siccome  notarono  Murray  e  G.  Frank ^  se^ 
gnataitienie  a  earidO  e  danno  degli  ìnvotueri  spinali;  pel- 
quale  processo  ora  si  effettua  un  conseguente  versamento  y^ 
ora  viene  alterata  la  funzione  dei  vasi  assorbenti  linfistiei  é 
venosi.  Altra  causa  detta  spina  biida  può^  essère  riconosciuta' 
nella  discesa  del  liquido  dalla  cavità  del  cranio-  nello  spece 
o  cunicolo  vertebrale,  quando  a  maniera  idrauirea  passando* 
pel  4.^  ventricolo  il  fluido  s'insinua  fra  le  membrane,  ov- 
vero nói  canale,  siccome  M'òrgagni  vide  nel  bel  lùtitù  del 
cordone  spinale;  né  vale  la  opposizione  di 'fi^a{/  che  negò' 
si  fatto  condotto  nello  stato  fisiologico,  giacché  può  benissimo 
intendersi  come  in  istato  patologico  ciò  si  possa  eflTetttiare  ; 
né  l'argomento  negativo  dell'ultimo  ha  valore  eontro  una- 
o^servazìone  positiva  di  3fó)Hgagnì  confermala  da  altri.  Qua- 
lunque per  altro  egli  sia  il  Fungo  occupato  dal  liquido  i  e' 
fra  gl'involucri  o  nel  centro  del  canale  midollare,  si  com- 
prende come  per  la  distensione  esercita,  come  per  nna'for-> 
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sa  ohe  fa  spìnia  dairinctriio  aire^ierno^  possono  teoerri  dk 
varieale  e  distami  té  a|>ofisi  spinose,  e  quindi  impedita  Vao- 
•^lamento,  e  per  conseguente  si  abbia  a  vedere  promiaeote 
il  tumore  -o  sacco  della^  idroracbia^ 

ManifeiUktioM  e  irù^H  neeroseopiiifé 

.  .  •.  .  . 

•  Rendesi  maggiormente  palese  questa  forma  morbosii  per 
meato  di  mi  cosi  detto  tumore,  che  forse  meglio  dovrebbe 
essere  chiamalo  sacco,  prominente  lungo  la  direttone  delta 
spina  e  spesso  eireoserkto  ed  a  carico  di  una  sola-  vertebra; 
BOft  essendo  eseluso  che  in  altre  contingeniBe  vedesi  i(  sacco 
esteso  a  maggior  numero  di  vertebre;  non  mancando  ^^ 
aervazioni  di  saeculi  aventi  postura  laterale^ 

Il  tumore  o  sacco  isoiato  offre  differente  vohime  »  prò* 
senta  varia  Tampiazta ,  più  comonemenie  fi  reccbiude  fra 
quella  di  un  pisello  all'  altra  di  grossa  noce;  in  casi  più  rari 
ai  è  veduto  d*  assai  maggiore^  raggiungendo  persino  ad  emù» 
lare  la  testa  dell'adulto:  osservasi  generalmente  di  ferma 
iferotdale  od  anche  sferica  ;  talvolta  si  scorge  MIungato,  al* 
tra  si  nota  provvisto  di  peduncolo  soHile»  SiffiHto  tumore  Ven- 
desi ora  trasparente,  ora  e  più  spesso  opaco,  ^  somiglia  una 
cisti,  qualche  volta  divisa  da  tramezzi  quasi  eoncameraziont; 
ai  osserva  persino  bilobato  come  narra  Puewertonj  ovvero 
pirtforine  con  larga  base  giusta  l'osservato  da  Chdlmer. 

Contiene,  nel  massimo  ntimero  dei  casi ,  liquido  fugge^ 
vote  e  perciò  facilmeme  spostabile,  esercendovi  sopra  ima 
qualsiasi  pressione;  alloraquando' si  inotano  più  saeculi  di- 
stinti vedesi  menomato  Y  uno  compresso,  ed  in  quella  vece 
altri  contemporaneamente  si  fanno  maggiori  ;  fatto  avvertito 
da  Camper,  ed  argomenfo  di  comunicazione  per  mezzo  di 
unico  cunicolo.  Alcuna  volta  e  per  qualche  momento  appa* 
risce  il  tumore  duro  e  resisterne  alla  pressione  o  ciò  per 
motivo  della  varia  giacitura  dall'  infermo  assunta  durante  la 
esplorazione  ;  quindi  è  debito  cangiarla  perchè  venga  perce^' 
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pit%  4^<A9Ui  (0.  fl^uua|;jijDll()..  E8amìi)^pi}<^lp  |^on.«Men^oae  jst 
senioDo  nel  eoiiiorni  i  margiAi  ossei;  csn^tjiere  dìnm  dì 
di^giipf^ffo  e  di  prjBcifua  (jUsiipzipqf;  i^  frqm^  di  al(ri  liimori 
e  siogolarmente  dei  cintici  ^  i  quali  possono  svilopparsi  pei. 
differenU  fessati  soprapposti  alla  spina  ;  avvertendo  per  altro 
che  quel  oi$irg|ne  :dui<o  .^  qvapi .  scaIm*09o  non  si  rinviene 
0  non  si  percepisce  quando  il  sacculo  stassi  peli'  intervallo 

.;  Cambra jBtiQ  jl  tucpori^  ^i  at^^^s^  #  si  elevi  aoitf  i^mor.. 
mfiui  d^la  jrefpij^azipne  giusiii,  gli  ^ss^v^U  di  QZ/tvierefU 
«Ssr^r  ;  alisileaa,  esp]ii<?ata  dal  ^«^^figet  e  da  es$p  attribuita 
a{la  lM>nt|rJ9A|pI>e^ed  alla  ,dilata^on^  poi  sot,to8tanno  i  pl^i 
^WP^i  pi^irorrachidi^ni  ;  fatto  phe  dimostrato  costante  e  vera 
sovverrebbe  quale  mezzo .  dÀagppsti^  intorno  la  natura  del 
ti^aaore  preso  ad  esame^  qvppdp  pure  la  e^pliciiiùone  non 
alluse  iaaggiare.il  v^Lore  di  un  sospetto  p  di  lina  ipotesi. 
9  si  aggiunga  .iQhe  j^ ,  ppjftea^erQt  (^serq  invocati  f .  sostegno 
g)i  p^p^ioh^pti  del  J^agend^  f\  noterebbe  il  gonfiamento 
isolana  ^all^  e^pira^ne,  siccome, avverrebbe;  che  per  T  aper- 
tala dal  sacco  inciso,  dopo  la  prima  copipleta  evacuazione  » 
il  .Uqjyiidp  ne  uscirebbe  alternativaniente  ancbe.  sptto  lo  stil- 
li<;Ì4io«  Compresso  (ipirtemente  il  sacco  la  Dpov^ .  racpolta  non 
avviane  spllecita,  e  quasi  .s/^mpre  aoo  si  riposte  intiera  se 
po^  df^cotse  le  ve^iql^ttro  ore.  Tali  of^ervazioni,  meglio 
che  e^pisrimeDii,  accenner^bb|&rp  ad  una  qualche  dipendenzs^ 
del  Uquidp  idroracbìcp  d^lF  altro  ce&lp*i:a(diidiaoo  ;  dimo- 
scerebbe  ch^.  tanto  ^i  opera  per  mezzo  di  secrezione ,  e 
for^e  puntellerebbe,  la  opinione  di  coloro  che  (anno  dipen- 
dere la  idrorarchia  da  più  geperali  e  remote. condizioni;  in- 
firmerebbe r  altra  sentenza  di  quegli  che  vollero  la  idrora- 
ebia  solo  e  semplice  e0[etto  dello  scolamenti  del  liquido  idro- 
ceblico. 

L'indumeplo  pelle  che  nel  maggior  numero  dei  casi  rir 
cuopre  il  sacco  trovasi  spesso  maggiormente  sottile  ed  al- 
quanto teso  nel  centro  dell'  appariscente  lumore,  e  tanto  che 


Morgagni  vide  distintomeiUe  il  lk|uklo  còhténttio':f'è9iery«st 
talora  togrbssàto  e  più  denso  cóftieneadéerta  :Slì0e&AlaMter: 
in  altre  contingente  l' alteratronè  delie^siilo  integùmimmle 
si  mòim:  nella  periferia  del  saboa:  tatfohd  st  conserva  nello» 
slato  norinale.  Manca  in  qualche  rdro.  cas0  Testei^no  Indu- 
mento, presentandosi  a  nodoì»  dufa  madre  giustar  le  loéser** 
vìizioni  di  Henry  e  di  Camper rìn  si  (atla  contingenze  mancai 
per  intero  la  vertebra  corrispmidente ,  rendendasì  più  ma^ 
nifesta  la  flattUaziorie  ò  i'oiid^ggiameDtodet  liquido  sotto  la 
pressione;  La  i^perficie  esterna  dèi  sacteò  non  si  offre  seta* 
pre  od  interamente  levigata,  ^ma  si  invéce  trovasi  -alcuna 
volta  ed  in  qualche  punto  rugosa':  ciò  avviene  Singolarmeme 
quando  entro  di  esso  capiscono  misti  e  cónfesi  nervi,  vasr^ 
e  legamenti,  ò  quando  vi  si  iconùeoeuria  sostanza  poliposa*^ 
degenerazione  o-  modi6caziòne  di  quei  tessuti  :  si  è  in  que* 
sta  contingenza  che  il 'tumóre  meglio  apparticè  opaco  e  tnag- 
giormente  resbtenté.  Intorno  al  colorito  del  sacctrio,  rtcocperto 
d  no  dalla  pelle ,  si  consèrva  talora  simlile  a  quello  éMe 
parti  adiacenti,  taPaltrasr  dimostra  più  rosso  e  persino  ten* 
dente  al  bruno.      ' 

Il  sacco  presceglie  sur  sede  più  freqoenlbcmente  «ella 
regione  lombare  ed  a  earit^o  speciale  delle  ultime  irertebre: 
alcuna  volta  si  vede  neHa  poirzione  centrarle  ^ir^sso  sacro: 
di  rado  si  osserva  in  danno  delle  vertebre  dorsaK  e  pie  dtf* 
(tcilmente  delle  cervicali.  Sembra  che  per  si:  fatta  posizione 
avvenga  più  sollecita  la  morte' quanto  meglio  il  tumore  oc» 
cupi  le  regioni  elevate;  della  qaal  cosa  non  saprebbesi  as- 
segnare  soddisfacente  espltcaziotie;  a  nvenò  che  non  si  ab- 
bia a  sospettare  che  le  alterazioni  od  almeno  perturbazioni 
indotte  nei  nervi  procedentt/ddle  regioni 'spinali, 'cervicaltó 
e  dorsale,  influiscono  per  ragioni  àoabtomotiche  sulle  Ain* 
zioni  del  circolo  cardiaco  e  massime  del  respiro^  adducendo 
in  miuor  tempo  la  estrema  fine;  Intorno  poi  a  qacthi  mag> 
giore  frequenza  della  sede  inferiore  occupata  dal  sacco  na* 
scerebbe  sospetto  che  vi  coutrib^irsse  alcun  mutivo  di   per- 
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linensa  tdrafilica  e  masiiiM  ^aado  la  idroracbìa  e  la  spina 
bi&ia  andassero  di  conserva  o  fossero  consegnenti  dell'  idro- 
asialo,  li»  se  ()iieUa  sede  pia  bassa  delie  ultime  vertebre 
vedasi  preseeka  dal  sacco  sei  mòlli  casi,  ve  ne  hanno  altri 
registraci  negli  annali  elinici,  degni  di  essere  ricordati: 
oasi  Snipp  e  S^jottggermimn  videro  il  tumore  nella  regione 
serviealevT  enmiaote  ri  voluBse  della  testa,  siccome  tenne  di- 
segnalo  da  MmtfoMo  nelle  figure  84/  e  86/  Mays  ne  os-* 
servò  altro  posto  air  altezsa  delle  scapole:  VTepfer  lo  ebbe 
riieoiHrato  da  un  hto  della  spina  a  livello  delle  reni  nella 
regione  lombare.  Oltre  la  differente  posizione  fo  notata  la 
mòlla  estensione;  YaUaha  osservi^  la  intunftescenza  còsi  prò* 
Imigata  quasi  fosse  dessa  sovrapposta  alla  spina  e  persino  al 
coeaige:  Bidloo  vide  solcala  la  colonna  vertebrale  in  tutta 
la  di  lei  lunghezsa^  siccome  ne  fa  mostra  la  figura  annessa 
alla  setiinia  delle  sue  disserlaiioni  anatomico-chirurgiche:  il 
fierordi  n«rra  di  «  una  neonata,  nooimestre,  ben  costi- 
luiia  e  ouinia,  vispa,  vtgofosa,  libera  e  snella  in  ogni  suo 
molo,  noA  avendo  altra  deformità  che  una  coda  di  sei  poi» 
liei,  che  dal  sacro  scendeva  al  terzo  inferiore  delle  gambe , 
ponanie  sul  dorso  delle  cioecbe  di  peli ,  con  oscuri  moli 
di  elevasione  nell'alto  deHa  defeoaaione  ». 

Tanto  it  Umiiate  tumore  quanto  il  più  esteso  vennero 
da  alcuni  addebitati  alla  poca  robustezza  e  solidità  dei*  mu- 
scoli soprastanti  e  prossimiori  alla  colonna  vertebrale  :  altri 
e  forse  più  convenieniemenie  F  attribuirono  nel  maggior  nu- 
mero  dei  casi  al  periurbamenlo  nello  sviluppo  organico,  ed 
al  cons^oente  o  adulterato  processo  nelle  cartilagini  e  so- 
praiuilo  nel  tessuto  osseo  vertebrale  :  oltre  a  ciò  sembrami 
che  in  alcune  contingenze  debba  tenersi  calcolo  delle  con- 
diaioni  assunte  o  patite  dal  midollo  spinale  e  suoi  involucri, 
sembrami  doversi  tener  conto  delia  copia  del  liquido  effuso 
e  raccolto,  e  persino  non  possa  venire  esclusa  la  considera- 
zione intorno  la  qualità  di  esso.  Ma  a  sostegno  della  seconda 
opinione,  cioò  delta  efficacia  dei  perturbamenti^ organici, si 
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presenta  V  osservalo  die  i  feti  colpiti  dalln  idroracbia  e  spina 
bifida  congenite  non  raramente  ed  in  pari  tempo  sottostanno 
ad  altre  deformazioni,  quali  i  piedi  torti,  la  distruzione  delb 
spinale  midollo,  al  di  sotto  ed  oltre  il  tun^ore  appariscente 
la  estcofia  yescic^le,  e  persino  la  maiu^oza  assolata  dolio 
inferiori  estremità^  Cbe  se  V  acefalia  venne  considerala  da 
Morgagni^  TreviranuSj  Akermaun^  Beclard^  quale-  un  effetto 
possibile  deir  atrofia  del  midollo  spinale,  l' analogia  conduco 
ad  ammettere  altro  effetto  consimile  ed  allrettali  mancante 
a  danno  delie  parti  inferiori  ingenerate  dalla  cagione  luede-» 
sima,  e  con  tanto  maggior  fondamento  quando  gli  osservati 
ne  accordano  sanzione,  traducendoli  in  atto. 

La  intumescenza  apparisce,  siccome  fu  dello,  i>eo.sfiesso 
isolata  ed  unica,  ma  ciò  non  esclude  cbe  possa  vedersi  rii 
petuta  e  multipla  nel  medesimo  individuo;  valga  l'osservato 
di  Campef  che  rinvenne   due  sacculi    in  regioni,  differenti 
, della  spina  e  fra  loro  distanti:  uguale  fenditura  della  colonna 
vertebrale  fu  notata  d^  Bidloo^  Platner^  Rancido^  Kerkring^ 
Klein*  Avviene   ancora   cbe   il  sacco  si  renda   prominenti^ 
nelle  cavità  ora  del  torace,  ora  dell'  addomOt  tacendosi  .molto 
dubbia  e  quasi  impossibile. la  diagnosi:  in  questa  oontingen^ 
manca  più  spesso  il  corpo  di  una  o  più,  vertebre,  sostitoilo 
dal  tumore;  il  quale  però  talvolta  si  contenta  pensino   del 
limitato  spazio  situato  fra  Tuna  e  V ^Ura  e  si  pone  in  iuogp 
della,  cartilagine   intervertebrale,  o  sivvero  ne  occupa  uno^ 
maggiore  spostando  ed  allontanapdo  le  vertebre. 

Non  sempre  si  rende  ben  distinio  all' esterno  il  lomore, 
né  si  scorge  ognora  col  solo  senso  della  vista,  conservatasi 
lalfiata  la  esterna  veste  dei  tegumenti  nell'  apparenza  nor- 
male; ma  in  quella  vece  fa  d'uopo  chiamare  in  ajuto  il 
ministero  del  tatto  all'  oggetto  di  scoprire  la  m9neanjie  con- 
tinuità 0  il  difetto  e  l'assenza  delle  apofi&i  spinose,  Nulla 
si  dimostra  in  alcune  rare  contingenze  ebo  4ia  indizio  del 
tumore  latente,  notandosi  soltanto  nna  piecola  macchia  livi- 
dastra ed  alquanto  rugosa;  là  quale  piuttostochò  elevarsi  e 
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coltUuire  il  sacco  cangiasi  in  ulcera ,  lasciando  geniere  li* 
quido  sieroso  a  testimonianza  della  nascosta  idroracbia ,  e 
meflio  ancora  latente  spina  bifida. 

Il  Itqaido  contenuto  nel  sacco  e  nella  teca  vertebrale  pre- 
sento notevoli  differenze  sia'  nella  quantità/ sia  nella  eslésa  oc- 
cupazione: in  generale  non  eccede  alquante  oncie:  Siebold^ 
ìnkeÉy  Rognetta  ne  raccolsero  una  libbra:  giunge  in  alcuni  casi 
a  cospicuo  peso,  come  ne  iltiesta  il  fatto  narrato  da  TulpiQ 
nei  quale  si  ebbero  persino  sette  libbre  di  fluido.  Spesso  91 
limita  air  area  e  capacità  del  sacco  0  poco  oltre:  In  oppostp 
fu  veduto  da  UndèrwQOd  occupare  tutto  il  cunicolo  che  dal 
quarto  ventricolo  cerebrale  si  estende  ali*  osso  sacro:  a 
questo  fatto  si  ravvicina  T  altro  narrato  da  Lancisi^  nel  qualis 
peraltro  convt<^ne  includere  T  idrocefalo,  dacchò  compressa  la 
testa  il  liquido  sgorgava  dall'aperto  tumore.  Più  comune- 
mente stassi  tra  la  membrana  vascolare  della  midolla  spi- 
nale e  r.aracnoide,  giifsta  le  osservazioni  di  Acrelio^  Henry^ 
Mekely  Wenzeh  rarissimamente  si  trova  fra  la  dura  madre 
e  le  vertebre  siccome  occorse  vederlo  a  LecheL  In  quante 
alla  estensione  occupata  dal  siero  può  essere  tale  che  dalte 
sede  del  sacco  talora  innalzandosi  perviene  fino  alla  caviti 
del  cranio  come  emerge  dalle  osservazioni  dell' ^ncieru;ooo(f 
Senne^  Majer  &  Bvunner,  Ma  se  quel  liquido  si  eleva  alle 
più  alte  regioni,  talora  discende  perchè  proveniente  da  con* 
dizioni  patologiche  delle  meningi  cerebrali,  ed  in  allora  il 
sacco  e  la  spìnabifida  sono  l'effetto  di  quelle  alterazioni: 
trovato  necroscopico  quest'  ultimo  che  infirma  la  sentenza 
di  Rosen^  Bell,  Lassux^  fiodin,  i  quali  troppo  esclusivamente 
vollero  sempre  incenerata  la  malattia  e  le  alterazioni  d«- 
termimate  da  locale  e  limitata  kiione  del  midollo  spinale  0 
dei  suoi  involucri. 

Osservato  quel  liquido  col  solo  mezzo  della  vista,  appa- 
risce in  genernle  sufficientemente  limpido  e  di  eotore  ten*' 
dente  al  citrino:  in  altri  casi  più  rari  vedesi  rossastro,  san- 
gaioolenio,  sanguigno,  ed  assume   persino  T  apparenza   del 
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pus,  0  si  osserva  marcioso,  secóndo  Fleury  e  Sehnitétj 
giunge  talvolta  a  dare  emanazioni  fetide,  segnatamente  qoati» 
do  Taracnoide  sia  stata  investila  dalla  lrìflamma2rone:  per  la 
qaale  contingenza  la  morte  tivviebe  sollecita  ed' immanehe- 
vole.  Armato  rocchio  del  mioroseopio  e  sottoposrtovì  il  li* 
quido/questi  non  presentò  in  generale  granulazioni' o  (ris^ 
stali  fibrinosi,  e  tanto  meno  si  videro  quegli  della  fbi^mn 
composta  cellulo^ranulosa,  quali  bì  notano  meglio  nel  ^iero 
deir  idrocefalo  acuto  ed  in  quello  che  appartiene  aleronicot 
il  siero  della  iilrope  spinale  meglio  si  avvicina,  se'ppttre  non 
è  uguale  a  quello  più  proprio  dell'idrocefalo  lento.  Saggiato» 
suscita  in  generale  sensazione  d'insipido  sapore;  taivelui 
Venne  percepito  salso;  in  alcuni  casi  si  mostrò  dolciastro , 
scoprendovi  l'analisi  il  glucoso  (idrato  di  carbonio)  6  so* 
migliando  in  questa  contingenza  il  iiero  di  alcune  speoiali 
idhopi,  già  accennate  da  Oariopont ,  poi  confl^rmate  da  & 
Frank,  FroeriohSj  e  Gibb.  Analizzato  il  siero  prq  pvoprìo 
della  idrorachia  da  Bostok  e  da  Morset  offri  973  di 
0cqu^,  1  muriato  dì  soda,  0,5  albumina,  0,3  mubo,  0,3  ge^ 
latina:  quindi  avviene  che,  segnatamente  per  la  poehissim9 
albumina,  esposto  all'  azione  del  calorico  od  a  quella  degli 
ecidi  non  offre  che  rari  i  coaguli:  giammai  si  ebbero  irao* 
eie  della  fibrina,  lo  che  o^ostrerebbe  la  misera  aoimatizsaf* 
ztone  deir albumina  nei  fatti  della  idrorachia,  seppure  vo« 
nisse  confermato  quanto  taluno  volle  asserire,  e  cioè  che 
la  seconda  differisce  dall'  albumina  soltanto  per  maggior  gra- 
do o  composizione  animale. 

Intorno  poi  alla  origine  di  questo  siero,' sia  latamente  eP* 
fuso  e  contenuto  in  tutto  il  cunicolo  vertebrale,  sia  meglio  li* 
itìitato  al  sacco,  discordi  furono  le  sentenze  cliniohet  alcunii 
fra  quali  primeggia  Pladier,  lo  vollero  senipre  e  per  pagiotie 
idrauliea  proveniente  e  discesò  dalla  testa  :  altri  meno  esclo- 
5ivi,  senza  negare  quella  sorgente  possibile,  ammisero  la 
effusione  siccome  probabile  effetto  di  processo  morboso  eo* 
stituitosi  a  danno  dello  spinale  midollo  o  dei  suoi*  iavoliicrì, 


||i9iieD$doMalora .  di  diffuMoiie  «  tal^dUra,  di  ripetitiotie  ^  pei" 
ai^lagia.  di  teasuiOf  per  c^ntiQuazion^  di  parli;  nò  preiCr' 
rtrono  ooasiderare  quale  causa  pous3Ìaia  il  tiirbaio  o  I*  In^ 
lereeuo  sv^lgimenió  organico,  dal  quale  non  solo  dipend^sso 
la  idroracliia  più  specialmente  deua«  a)a  ancora  più  la  spioa 
bipda*  5. de  inai  non  mi  appongo  la  seconda  sentensta  trae 
cm^erma  d^^iraver  riscontrala  l)en*spesso  T  alterazione  pa* 
lologica  risire,Ua  e  persino  Umilata  ad  alcuni  punti  isolati 
della  sezione  nervosa -spinale  e  delle  meningi  sue,  senza 
IHure  ;ehe  l'encefalo  desse  mostra  o  somministrasse  argo- 
memo,  di  alcuna  alterazione  e  della  sierosa  effusióne*  Si 
$^UQga  che  non  raramente  yidesi  sorta  la  idrorachia  e 
comparso  il  si^culo  senza  che  avessero  preceduti  sintomi 
riferìbili  ali! eocefalo  ed  alle  meningi  proprie^  e  ciò.  più 
segnaiameate  quando  là  idrorachia  riconobbe  quale  princi* 
palissima  causa  determinante  la, traumaiiea:  osservalo  qnè* 
ai' ultimo,  del  quale  fecesi  oiiore.al  PoriaU  quando  pier  molto 
tempo  innao^i  apparteneva  a  Realio  Colombo  «  etéi  a  re* 
ceMtioribu^.ferm^'ObUmmtraiUuSi  qbI  negìigenter  praetC'* 
riius  •  • 

La  idroraehia  compagna  della  spina  bifida  ta  talyo^a 
di  eoaserwa  coli' Idrocefalo  o  gli  consiegue,  se  questi  non 
abbia  incesso  acuto  «  ma  nel  maggior  numero  dei  casi 
vedasi  dal  primo  isolato^  Mloraquando-  va  unita  all'idra* 
cefalo  di  lungo  eorso,  si  appalesano  t  sintomi  pertinenti  ad 
ambedue  le  forme  morbose:  notandosi  peraltro  e  mag^ 
giore  0  più  frequente  la  idrofialmia  cosi  come  la  grave 
sonnolenza^  la  quale  ultima  sc^atameote  non  è  tanto  propria 
della  JdrorJHshia  che  4iccompagna  la  spina  bifida:  si  aggiunga 
ebe  nella  qonsociasùone  dell' idroeefab  alla  idrorachia  se 
▼iene  aperto  o.  lacero  il  saccoi  per  opera  chirurgica  o  per 
accidentalità,  si  osserva  eonsegueote  la  diminuzione  nel  vo-* 
lume  della  testa  e  particolarmente  scemata  la  esterna  tume- 
facione,  e  persroo  più  limitata  o  scomparsa  la  idrofialmia;  lo 
ohe  avviaa  e  rende  palesa  il  rapporto  idraulico,  ed  accenna 


47* 

por  anébe  la  mfluenta  dell'una  forma*  morbosa   sutt' alita* 
Maneano  inveee  oella  idroracbia  eoasoelai».  alia  apinabtftda 
e  diagtttnta  tlair  idrocefalo  i  sintomi  tutti  ed  i  segni  perti« 
Denti  alFaltimo,  e  sì  lasciano  persino  deaiderare   i   meno 
espliciti  qoando  la  effusione  e  la  raccolta  del  siero  si  eon-* 
tenga  nei  limiti  del  cunicolo  vertebrale  o  del  sacco.  Quindi 
art  iene  che  se  V  infermo  è  grandicello  lagnasi  di  particolare 
sensazione  graTativa,  o  di  enorme  peso^  sofferto   lungo^  la 
colonna  vertebrale,  o  sivvero  patisce  dolore  Itmilailo  ma  pia* 
pungente  ad^  un  solo  punto  e  facilmente  in  pròsscm^ii   del 
sacco.  Nei  bambini  poi  di  recente  nati  la   giacitura   supina 
apparisce  si  sconveniente,  tanto  penosa  che  prendend)ala  essi 
solo  per  un  istante,  insorgono  gra-vi  e  spaventevoli'  convul* 
aloni,  ora  toniche,  ora  e  piò  spesso  donicher  le  quali  seni* 
brano  manifestare  un  valore  semeiotièo,  in  <quen4o  che  •eosti* 
tuiacono  segno  di  morbo  meglio  •  earico  degli  invèliicri 
spinali  dt  quello  aia  in  danno  del  midorlb*  spinale.   E   per 
questo  fatto»  se  venisse  ognora  constatalo,  ^rebbest  che  eser* 
cita  maggiore  la  pressione  dal  liqtifdo*  effuso^  >o  ^Obe  opcraiMe 
il  soverchio  o. speciale  siero  in   maniera   cbimico-dinaaiica 
aopra  la  polpa  nervosa,  tuttora  in  Istato  norasate  o  poco  da 
esso  discosto^  fosse  la  polpa  stessa   capace   d'impressionare 
0  reagire  sul  cervello  trasmettendovi  m^Ko  la  sonsasiona 
o  soltanto  la  irritazione  dolorifica,  piottostocbè  ideierminare 
i  moti  convulsivi  clonici  o  le  rigiditè  toaicht^  tquaodo  in* 
vece  morbosamente  colpiti  i;!' involucri  apinaM  a  .luogo  dt 
quella  trasmissione  si  stabilisse  .0   ne  emergesse  altra   effi^ 
oecia,  e  forse  di  eorcente  inferiorai  a  danno  dei  oer^t'spi'* 
nali,  e  massime  dei  motori  delle  estremità,  addominali ,  ca<* 
pace  di  promuovere  e  completare  atti,  convulsivi»' ed  a  moda 
come  dicesi  di  àztonc  refle$$(u  Ma  sv  fotta   ultima  oianiera 
dello  esprimersi  non  vuole  essene  tenuta  in  conto  di  tfspli» 
casionci  e  molto  meno,  di  una  diihostraaione,  siecoote  troppo 
ariditamente  venne  proposto;  ed  Jn  qud^  vece  4arebbd«àii«^ 
glior  consiglio  tenerla  ki<  più  <  modesto   limite  di   una   prò* 
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habiie  ipotest  o  di  Tondato  sospetta.  Al  clirtióo,  cui  è  neces* 
saria  la  molta  sobrietà  nelle  ìndagmi  ei  il  rilegno  nette 
speoalattre,  basti  lo  aver  fermato  cdnsist'ere  nella  rigidità 
tonico  e  nel  conTellimento  elonico  un  segno  di  men  difficile 
ffrevalente  morbo  in  danno  degli  involacrì  a  fronte  delio 
spinale   midollo. 

Quando  il  sacettlo  risiede  e  si  appalesa  nella  regione  pia 
bassa  delU  spiba  vedonsi  le  estremità  inferrori  talora  mi- 
nacciate da  risoluzione,  e  quasi  fosse  uno  stato  di  anestesia 
èehza  per  altro  raggiungere  ognora  la  vera  e  completa  pa- 
ralisi o  la  paraplegia,  siccome  ad  alcuno  piacque  enunciare 
inevitabrle  in  qualsiasi  caso;  mentre  il  fetto  clinico  ne  in- 
segna come  in  quelle  membra  si  conservi  un  qualche  gradò 
delle  facoltà  del  senso  e  del  moto.  Si  dimostrano  quelle 
estremità  inferiori  ognora  più  floscie  nelle  carni ,  magre , 
sottili,  e  persino  esuleerate  a  detta  di  Dreu^  quasi  venissero 
minacèiate  da  parziale  tabe,  come  il  processo  di  nutrizione 
vi  si  effettuasse  adulterato  o  per  to  manco  povero:  vedonsi 
rontorte  e  meglio  assumere  quella  particolare  piegatura  ran- 
nrceiirata  che  si  addice  ed  è  propria  del  feto  neir  utero 
materno,  massime  lungo  il  secondo  ternario:  è  dessa  una 
specie  di  regresso,  forse  per  assunta  condizione  ipotrofica , 
conseguente  cosiì  della  fuffbata  innervazione  come  della  po^ 
vera  nucrittone,  né  potrebbeéi  in  ogni  caso  statuire  quale 
delle  thie  fosse  eausa,  quale  effetto.  Osservasi  inoltre  che 
questi  infermi  patiiscono  la  incontinenza  delle  feci,  segna- 
tamente quando  il  tumore  occupi  il  centrò  delf  osso  sacro; 
lo  che  accenna  la  turbata  ininervazione  persino  alla  semi- 
paralisi  indotta  a  èaricò  dei  nervi  quinto  e  sesto  lon^bare, 
i  rami  anteriori  det  quali  s' impiantano  colle  estreme  prò* 
pagini  nello  sfintere  dell'ano. 

E  qui  vuoisi  ricordalo  siccome,  ad  onta  del  molto  liquido 
effuso  e  della  conseguente  pressione  sofferta  dal  midollo 
spinale,  alia  vece  di  raggiungere  la  completa  paralisi  insor- 
gano più  focilmente  effetti  convtìisiti;  i  quali  poi  aumentano 
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e  divengono  minaccevolì  a  seguilo  e  per  opera  delU  tstan-^ 
tanea  uscita  del  liquido:  fatto  connesso  o  dipendente  da 
morbosa  abitudine,  per  la  quale  vedesi  talora  continuare  .la 
vita  in  onta  a  grandi  alterazioni  stromentaU^  purebè.  meglio 
si  riferiscano  ai  rapporti  di  contiguità,  purché  non  vangano 
profondamente  adulterati  i  molecolari  processi;  in  breve 
purché  meglio  si  traiti  di  modificazioni  fisiche  «Ila  , vece  di 
altre  .pertinenti  alla  chimico^rganica.  £  quantunque  .qon  sia 
facilmente. jntdQkde vote  (fome;  abbiano  luogo  le  prime  senxa 
che  le  ultipfie  precedaiio,  accompagnino,  e  siegtiano;  pure 
conviene  concedere  caoibiamenii  che  non  trascendano  sol- 
leciti a  qualità:  forse  tanto  avviene  in  quei  casi  di  versa- 
mento sieroso  spinale  nei  quali  a  luogo  della  completa  pa- 
ralisi si  notano  maggiori  gli  effetti  convulsivi,  pd  in  altri 
rarissimi  di  raggiunta  guarigione. 

Incede  questo  morbo,  segnatamente  se  congenite,  a  ma- 
niera sollecita:  in  molti  casi  la  rottura  del  sacco  avviene  in 
sul  compiersi  del  terzo,  giorno  seguente  la  naseita ,  e  ben 
spesso  la  morte  é  segnata  da  altro  periodo  uguale.  Pevché 
quella  lacerazione  abbisogna  di  tre  giorni?  Per  qual  motivo 
non  giunge  la  morte  innanzi  che  sia  decorso  uguale  lasso 
di  tecnpo  ?  Misteri  organici  nel  grande  mistero  della  vita, 
per  i  quali  alcuni  numeri  vennero  cosi  in  questo  argoménto 
siccome  in  altri  maggiormente  in  onore:  4)é  poteva  avve* 
nire  altrimenti, .  movendo  l' nomo  dai  fatti  che  osserva  in  sé 
stesso:  numeri  che  furono  molto  ^e  forse  troppo  rispettati 
in  im'  epoca,  e  persino  elevati  e  potenze ,  quando  invece 
espripfionp  soltanto  leggi:  nomeri  che  viceversa  furono  ir^ 
risi  in  altre  età  e  posti  in  non  cale  per  negletta  osserva-^ 
zione:  si  peccò  or^  per  esagerazione  e  troppa  fede,  ora  per 
leggerfszza  intellettuale  e  per  commodo.  Non  tutti  gl'infermi 
peraltro  muojono  in  quel  periodo  sopraccennato;  ma  invece 
alcuni  oltrepassano  i  quindici  giorni  dopo  la  nascita,  altri  per- 
vengono al  primo  mese,  avvenne  persino  ad  anni  molti.  In- 
torno poi  alla  ragione  della  rptiura  e  lacerazione  del  sacco 
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potrebbe  nascere  sospetto  che. dipendesse  per  un  lato  dalla 
mancata  e  diminuita  pressione  esterna,  già  esercita  dall^ 
ccque  amnioiicbe,  e  per  l'aliro  dalla,  maggiore  reale  o  relativa 
spioia  operata  dalla  interna  effusione,  o  dal  maggior  volume 
asMintOi  e  quindi  ne.  avvenisse  impeto  od  almeno. continuato 
sforzo  a  motivo  di  rotto  equilibrio»  da  che  si  trovo  sotto  la 
minore  pressione  dell*  atmosfera.  E  quando  una  tale  esplica^ 
zinne  apparisse  di  troppo  o  soltanto  meconnico-idrauliea , 
quaittun<|ae  tali  azjoni  abbiano  per^  luogo  entro  dato  limite 
nei  fatti  organici,  e  perciò  non  prciiemasse  grande  o  tmto 
il  fondamento  del  vero,,  chi  potrebbe  escludere  altra  effi- 
cacia chimico-fisica  dell' aria,  della  luec,  della  :.differente  e 
più. bassa  temperatura, . della  maggiore  aseiuiu^zza  della  pelle, 
esercita  sopra  gì'  involucri  dell'  esternato  sacco?  E  non  po« 
trebberò  tulli  quei  motivi  trovarsi  riunitr  ed  attivi  conver- 
gendo air  effetto  della  lacerazione? 

Alloraquando  questo  morbo  si  sviluppa  ed  apparisce  tardo 
e  decorsi  già  alquanti  mesi  dall'  epoca  della  nascita^  quando 
riconosce  per  ragione   determinante  una  esterna    violenza, 
allora  ii  suo  passo  va  più  a  rilento:  suole   durare   lunghi 
mesi,  suscitando  alcuna  speranza  di  guarigione  ora  per  opera 
dell'arte,  ora  e  meglio  per  virtù  delia  forza  conservatila: 
in  alcuna  contingenza  peraltro  1*  esordire  della   malattia   e 
la  di  lei  niianifcstazione  sieguono  sollecite  la  causa  oecasio^ 
naie  e  V  incesso^  alla  pari  si  dimostra  spedito.   Che   se  poi 
vedesi . quesjui  forma  morbosa  consociata  all'idrocefalo,  e  s» 
appalesi  io  rapporto  o  dipendenza  di  esso,  allora  quasi  seni- 
pre  ne  8Ì.egue  il. fato   non   assumendo  alcuna   supremazisi 
n^puve  nei  feinomeoi  morbosi  :  lo  die .  parrebbe  accennare 
almeno  in. questa   contingenza   e  «egnataipente   quando  il 
sacco  h^sede  nella  più  inferiore  regione  spinaljs^  alla  mi** 
nere  ingerenza  vitale  dello  9pipale  midollo  a  fronte  del  cer- 
vello Bulla  vita  del   gener&le  organismo,  sia  che  pongasi 
mente  alle  perturbazioni  della  innervazione,  sia  che  lengaai 
conto  delle  adulterazioni  nel  processo  assimilatiifo«^. 
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Il  sacco,  dimostrazione  maggiore  o  più  appari»cen(e 
deli^  idroracfaia  e  della  spina  bifida  «  $t  apre  non  di  raro 
innansr  che  il  feto  venga  alla  luce:  e.  siccome  questi  in 
tale  evenienza  ai  presenta  morto,  eoat  la  triste  e  precoce 
fine  venne  per  intero  addebitala  a  queHa  rottura  ,  detta  e 
considerata  spontanea:  sentenza  peraltro  che  non  vuoisi  ri* 
tenere  assoluta,  polendo  la  morte  avvenire  per  ben  altri 
motivi , incanii  la  lacerazione  del  sacco,  aiceeme  i  Atti  ara*' 
macstrano;  e  non  essendo  eschisa  la  rottura  in  sequela  della; 
morte  per  opera  di  quella  alterazione  che  investe  i  tessuti 
non  più  viventi,  decomposizione  forse  più  sollecita  là  ove 
non  solo  per  mezzo  del  sacco  si  manifestava  il  versamento 
ma  si  ancora  nel  punto  in  cui  i  tegumenti  avevano  per  lo 
innanzi  sofferto.  Dopo  la  nascita  quella  lacerazione  avviene 
ora  per  opera  della  molta  distensione  delle  pareti,  oi^a  per- 
chè il  processo  ulcerativo  investe  il  saccrv,  e  segnatamente 
nel  punto  più  sottile  avvertito  nei  tegumenti:  a  queste 
eause  si  aggiunge  come  ausiliario  il  pianto  del  bambino, 
sotto  del  quale  vedesi  facilmente  ri  volume  del  sacco  réso 
maggiore:  avvenuta  la  lacerazione  o  fattagli  semplice  aper- 
tura vedesr  ben  spesso  tener  dietro  la  non   lontana'  morte. 

Quando  la  morte  precede  la  -nascila,  osservasi  nel  luogo 
già 'occupato  dal  sacco  un  avvallamento,  e  talora  notasi  spe- 
ciale cicatrice  aderente  alle  parti  sottoposte;  e  quesi'  olti« 
mo  trovato  dimostra  come  la  mone  non  abbia  seguito  sol- 
lecita alla  lacerazione,  ed  infirma  la  sopra  indicata  sentenza 
da  alcuni  enunziata.  In  altri  casi  più  fi*equenti  oltre  quel- 
ravvàHamenio  si  vedono  gli  orli  dell' apertura  prominente 
e  con  tale  apparenza  quasi  fossero  labbra  chiuse.  Neil' in- 
terno del  sacco  spesso  si  trova  alcun  residuo  del  liquido 
effuso:  sr  vede  talvolta  la  midolla'  kpifiate  apparentemente 
sana,  siccome  attestano  per  fatti  propri  Ruyichy  Camper , 
JKeekelj  e  persino 'Ai  rinvenuta  sana  da  Wardrop,  Baukef^ 
Sekyer.  Avvi'  peraltro  una  osservazione  di  Morgagni  confer- 
mata pofteriormènte  da  Sertrandij  quella  cioè  del   potersi 
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rinvenire  una  sostanza  dura,  potiposa,  carnosa,  nella  quale 
confusi  e  misti  9Ì  stanno  vasi,  nervi,  membrane,  e  lega- 
raeiiii:  tanta  si  dimostra  la  indotta  od  avvenuta  perturba- 
zione nello  sviluppo  organteo.  Videsi  alcuna  volta  il  midolla 
spinale  alquanto  ammollito,  ma  sopratutto  espanso,  spalmato 
quasi  ed  aderente  alT  inìerna  superficie  dei  s^cco:  fatto  in- 
lerpetratò  dù  Itard  siccome  un  distendimento  pìottbsto  che 
profonda  adulterazione  dello  spinai  midollo/  Né  fórse  mal 
s'appose,  posciachè  non  sarebbe  intendevole  come  effettua- 
tasi  una  grave  alte^azione  della  pólpa  nervosa  avesse  potuto 
il  bambino  conservare  fin  presso  la  morte  abbastanza  libero 
ì\  movimento  delle  esiremitfa  inferiori.  In  altri  casi  più  rari 
e  nel:sito  corrispondente  alla  fessura  delle  vertebre  ora  la 
midolla  manca,  ora  è  convertita  in  sostanza  acquosa ,  ora 
trovasi  coperta  d' idatidi,  giusta  le  osservazioni  di  RuisckiOf 
Greewk,  Hevermann,  Sandìfort  ;  inoltre  Schmidt  narra  aver 
veduta  la  midolla  convertita  in  una  màss^  informe  e  del 
colore  di  latte.  Non  mancano  fatti  nei  quali  la  midolk  spi- 
nale si  trovò  perforata  quasi  nei  suoi  cordoni,  e  ripiena 
dì  liquido  ben  oltre  il  punto  occupato  dal  sacco  :  questa 
contingenza  accennerebbe  alla  possibile  sede  del  morbo  fuori 
degli  involucri  spinali,  la  quale  pei  verrebbe  confermata  dal 
vedere  gli  ultimi  apparentemente  sani.  Perquanto  poi  con- 
cerne la  struttura  del  sacco  si  nota:  più  esternamente  quasi 
sempre  il  comuiie  integumento,  più  all'interno  speìssó  )a 
meninge  spinale:  fra  i  due  un  tessuto  cenulare^  forse  di 
uuoYa  formazione.  Avvi  sempre  comunicazione  fra  il  sacco 
ed  il  cunicolo  vertebrale  per  <iiezzo  di  forame;  posciaobé 
se  questo  mancasse  non  traitei'ebbesi  della  idroracbia  ma  sì 
invece  di  un  tumore  cistico  fornito  di  capsula  particolare* 
Non  sempre  T  interno  del  sacco  viene  tappezzato  dalle  me- 
ningi distese  e  fatte  erniose;  in  questo  caso  avvi  un  foro 
pel  quale  passa  il  liquido  che  riempie  il  sacco. 

Investigando  la  condizione  della  colonna   vertebrale   m 
osservi  più  comune  o  men  rata  la  separazione  negli  archi 
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dimastrsiiì4psr  pure  non  aduUcratp  il  processo  della  ossiG* 
cazion^  e  neppure  arrestatp  il  conf)ple(o  svqlgimenlo  /  ma 
come  8e  un  impedimento  qualunque  li  avesse,  tenuti  disco'' 
sti  ed  if^pedito  lóro,  il  comb^ciamejqlo  ;  Isenflemeim  nolo 
interaoienie  diviso  Tarco  post.erjore  delT  atlante:  lìuischio 
vide  alcuni  archi  separati  con  intervallo  di  tre  linee:  ^Icre^ 
Ho  psservò  piccolissimo  V  intervallo  quantunque  il  tumore 
eguagliasse  il  pugno.  Meno  frequente  avviene  io  sviluppo 
ìocampleto.  degli  archi  :  JUauoharf  naprci  di  .  due  vertebre 
mancanti  di  apofisi  spinose  :  Henry  ed  Apinus  videro  man: 
care  le  apofisi  trasversali  :  Wenzel  osservò  tutte  le  verte- 
bre deir  osso  sacro  sprovviste  degli  archi.  Qreeve  narra  di 
arresto  nella  QssjGcazione,  e  come  ie  apofisi  spinose  si  of- 
frissero  fìise  m.  forma  di  legamento  osseo  :  Morgagni  aveva 
già  descritta  l'assenza  delle  apofisi  spinose  nelle  vertebre 
lombari.  Holto  pi.ù  rara  è  ìa  divisione  nel  corpo  delle  ver^ 
tebr^  :  venne  notata  dal  Sciizniann  che  vide  una  cavità  nella 
terza  jirerlebra  lombare  :  da  Camerario  che  introdusse  il  pol^ 
lice  attraverso  la  colonna  vertebrale^  pervenendo  nella  ca- 
vità addominale.:  da  Zwinger  che  osservò  divisi  i  corpi 
delle  vertebre  lombari:  da  tteihsmann  che  vide  i  corpi  del- 
l' ultima  dorsale  e  della  prima  lombare  ricoperti  soltanto 
da  una  /amm(E  cartitaginea.  Estesa  a  maggior  numero  di 
vertebre,  venne  osservata/la  separazione  da  falpio  in  tutte 
le  lombari,  da  Wepfer  lungo  tutta  la  colonria  vertebrale: 
altro  esempiQ  simile  si  conserva  nel  museo  anatomico  di 
Berlino:  Geoffroy  S.  m/aire .  parla  , di  un  caso  nel  quale 
\a  divisione  delle  vertebre  incominciava  dalla  quarta  cer- 
vicale  giungendo  Senza  interruzione  al  sacro.  In  generale 
vedesi  la  colonna  delle  vertebre  fessa  più  frequentemente 
nella  regione  lombare,  indi  nella  dorsale  :  talvolta  I'  ultima 
fenditura  si  combina  pon  Ip  prima:  più  rara  di  tutte  è  la 
fenditura  nel  sa.cro,  gip3ta  le  osservazioni  di  ftuischio^  Cóm" 
ger^  Yrolichy  JUeyer.  Rarissima  la  fenditura  di  tutta  la  co* 
lonnd^  ma  in  tale  caso  ha  l' fipparenza.  di  doppia  ,  come 
non  fosse  completa  in  ciascuno  dei  Iati. 


ÀÌ1 

Prognosi.  —  Per  ciò  che  spetta  alla  prognosi  emerge 
<1af  fatti  che  in  generale  gF  infermi  per  spino  bifida,  e  nias- 
sittie  accompagnata  dalla'  molta  etTusione  sierosa ,  muoiono 
nelle  |!)rime  settimane  che  siéguono  la  nascita,  d)é  tanto  più 
facile  e  sollecita  avviene  1a  trista  fine,  quanto  più  elevato! 
nella  regione  vertebrale  si  preseriia  il  tumore,  quanto  mag- 
giore si  nota  la  fenditura'  della  colonna  :  né  cóntro  vi  stanno? 
quegli  individui  rarissimi  che  poterono  continuare  nella  vita 
alquanti  anni,  fra  quali  sono  da  ricordarsi  quello  di  Dawsori 
fino  ai  88  anni,  I*  altro  di  Swagermaìtn  pervenuto  agi? 
anni  50.  •  •  i 

Similmente  ta  morte,  siccome  già  venne  accehnatOj  sie^ 
gue  facilmente  là  istantanea' uscita  dèi  ffquido,  'qUalé'  ejnÉ 
sìa  la  posizione  tenuta  dal  sacco,  in  qualunque  epoca'  dell^ 
vita  e  del  morbo,  tanto  che  accada  'per  laceì^azione  dettaf 
spontanea,  quanto  che  avvenga  pur  esterne  accidentalitft,' 
ovvero  sia  praticata  i'djjèrtura  del  sacco  da  inopporfunar 
opera  chirurgica;  restando  dubbio  se  la  morte  procèda  soP 
tanto  dalla  irimossa  pressione^  alla  qiiafe  il  midollo  spinale 
erasi  in  qualche  modo  abituato,  è  dagli  effetti  seguenti  quel 
vuotamento  ed  il  vacuo  costituito, 'ovvero  se  dipenda  me- 
glio exUum....ab  aere  potlum  {ngrediente^  quam  anetvo» 
rum  lesione  repetendam .  ...incisio  tamoris  mortìfera  esf^ 
giusta  l'asserto  dal  Borsieri:  sentenza  cfie  ti*ova  maggior 
appoggio  e  validità  considerato  alla  infesta  eflióacia  delibarla 
atmosferica  esercita  sopra  qualunque  membrana  sierosa.  Giova 
peraltro  avvenire  che  la  morte  non  è  sempre  l'ibimediaio 
efTeito  della  sottrazione  del  liquido,  interponendosi  talora 
oltre  forme  morbose  per  le  quali  la  vita  viene  tronca  in- 
nanzi il  tempo  più  ovviamente  richiesto:  nàa  ciò  lìon  infir- 
ma l'osservato  più  Costante  che  all'uscita  massime  istanta- 
nea del  liquido,  per  qualsiasi  ragione  ne  cònsiegue  più' 
gpesso  spedila  la  morte.  Ritarda  invece,  non  evitandola,  lai 
trista  fine  quando  in  luogo  doli'  istantaneo  voothmenlo  si 
stabilisce  un  gemizio  per  opera  del  processo  ulcerativo:  in' 
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questa  confingenxa  e  senza  che  si  verifichi  la  sapposfa  ine« 
viiabile  meningite  spìmaief  insorge  una  febbricola  tesper- 
lina  accompagnata  (k  scolo  di  materia  puriforme,  pronun>- 
^piandosi  la  tarda  morte  alquanti ,  giorni  innansi  dalla  com* 
par^a  di  macule  o  di  fliiteni  gangrenosì,  apparenti  s^gna- 
lamente  alle  coscie  ed  alle  gambe:  fatto  clinico  que^'  uU 
Umò  che  sembra  indicare  come  la  porzione  più  ^inferiore 
4ello  spinale  midollo  venga  maggiormente  adulterata  negli 
ultimi  momenti  della  vita,  qualunque  si  fpsse  per  le  ia* 
Danzi  la  sezione  nervosa  più  gravemente  col  pila,  quale  che 
fosse  la  regione  tenuta  dal  tumore:  maniera  o  ragidoedel 
morire  non  direttamente  dipendente  dalla  uscita  del  liquido 
non  dalle  rigidità  e  convellimenti  convulsivi ,  ma  invece^ 
dalla  natura  e  più  lento  incedere  di  una  febbre  etic^,  eiFetio 
probabile  di  processo  tabico  parziale.  £.  qui ^giova. ricordare 
come  più  facilmente  si  pervenga  a  morte  per  tal  maniera, 
quando  il  tumore  idroraehico  compagno  delia  spina  bifida 
di  manifesti  dnpo  la  nascita,  di  quello  sia  precedente:  par- 
rebbe che  nella  vita  fetale  la  spina  bifida  e  la  idroraehia  eser- 
cissero minore  la  inailefica  efficacia  suli'  mcremento  e  sulle 
funzioni  del  nascituro  «  e  che  la  vita  parassitica  lo  preser- 
vasse  a  qualct\e  grado  ;  ovvero  che  le  influenze  esteriori  ag* 
gravassero  il  morbo  locale,  manifestatosi  dopo  la  tiascita,  e 
meno  garantissero  T  universale. 

Intorno  poi  airepoca  nella  quale  può  avvenire  la  morte 
degli  infermi  di  spina  bifida,  non  garantisce  dalla  trista  fine 
il  lungo  periodo  trascorso*  Egli  è  così  che  ad  esempio  di 
tarda  morte  Bonn  narra  di  un  fanciullo  il  quale  venuto  alla 
luce  con  tumore  esteso  lungo  le  >  vertebre  dorsali  e  le  lom- 
bari sino  alle  origini  dei  nervi  formanti  la  cosi  detta  coda 
equina,  visse  i  dieci  anni  in  apparente  buona  salute,  ìncon* 
trando  dippoi  la  morte  a  seguito  e  per  colpa  di  caduta;  che 
Warner  riferisce  altro  fatto  di  spina  bifida  appariscente  e 
eontemporanea  alla  nascita,  avvenendo  poscia  la  morte  deU 
r  iofjBrmo  senza  1'  aiuto  di  esterna  cagione ,  venuto  che  fu 
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votino  vèatosUno;  ehe  non  ewìiapoiia  ugual  fine  1! inferma 
«tuto  da  CamifiBr^  qu«aluiiqiietgiuiiui  al  vemoli^toio  aoiio,  e 
I*altro  di  out  discorre  Moulimer^  «che  viase  .£00  «1  rUresie* 
sìaM,  ai  quali  debbonsi  é^giuDgere  ì  4ae  sopracitati. . 

ké  onta  |M^  altro  di  tame  .ragioni  e  dei  dikfifeneQtl  modi 
del  mortrey  e  qiiftasi.a  rinfrancare  la  poca  speran^pa.  di  Mica 
esito t  la  storia  elinìea  ci  offre  alcuni  fftttit<ehe. per  essere 
rafi'Roaesdudoiio  la.  possibilità  della  guairigioae  Radicale  ai 
seguito,  e>  forse  per  opera,  del  vuoiaoiento  disltaareeot  quan- 
do per  altro  le  eondi^iooi  dell' iiui versale*  fa voristsono,  è  te 
Ipoali  non  contrastino;  iforgajmt  ricorda  il  bambino,  (puan 
rtlO'per  mezxo  della-  incisione  al  saeco: reaidentei  nella  re^ 
gione  del  coccige,  eon  esito  a:  più  riprese  e  lentamente  di 
liifuido  purulento;  negli  Aui  della <  Società  reale  di  luedici^ 
uà  di  Parigi,  1778,  si  legge  di  altro  infenoo  dodicenne,  al 
quale  venne  praticata  la  puntura  del  saceo^  otieoeudone  non 
soltanto  vuotctoìcnto  ma^  persiaoiappareinite  guarigione;  e  si 
agfjiunge  >ob&  ricomparso  ih  sacco  ed  apertosi  accidentale 
mente  neH'aòno  veniesimoi  y  T  iilferoio  raggiunse  completa 
gviaf {{Hone;  Terris  narra  caso  nel  quale  Taperura  spontanea 
del  sacco  eoodusse  0  fu  seguka  da  guarigipoe;  ne  cita  al- 
tri'nei  quali  la  vitarsi  protrasse  a  iii0hi  anni  malgrath  un 
gemizio  permanente,  e  forse  direbbesi  mèglio  per  esso^  e$»- 
sendosi  formato  nella  regione  gèi  oecuputa  dal  tumore  un 
eeno  fintolo^;  SédiUoi  racconta  di  un  fanciullo  tredicenne 
guarito  per  rottura  spontanea  del  sacco  avvenuta  durante 
incorso  di  febbre  putrida;  il  cui  volarne  raggiungeva  IO 
pollici  nella  circonferenza,  e  ben  di  4  era  prominente;  da 
nlttmo  e  quasi  sotto  i  nostri  occhi  Velpeau  ebbe .  adoperato 
mio  speciale  suo  metodo,  dal  quale  assevera  avere  ottenu- 
te durevoli  e  complete  ijuartgtoni,  siccome  si  dirà  nel  pa^ 
ragrafo  seguente. 

Cura.  —  Il  potere deirarte  ristretto  oomro  la  semplice  idre* 
raebià  scuopresi  anche  minore  quando-  vi  si  aggiunge  la  spina 
bifida,  di  maniera  che  venne  ad  alcuni  proclamato  nullo;  i 
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sperala  die  Mteouli^  Lo  Skiumr  n^rm  a  tale  proppsiio  di 
bombiiio  tuorlo  dope  cbe^  eraogli  stale  praticate  beo  $<9Mant% 
pnoiure;  e  dalla  Yoee  del  Knocd  iatesi  fluire  a  tali  operie. 
sovente  letale  la  rachialgite.  Giustizia  pacò  vuole  ohe  ai  fi*^ 
cordi  avere.il  Coitper  aeceimate  le  ^oontroindicasioni»  quan- 
do doé  era  vi .  consociato  V  idrocefalo,  quando  il  sacQO:  aye^n 
se  sabìta  lacerazione  dopo  il  parto»  quando  presentai 
grande  il  volumei  quando  si  vedeva  te  parnlisi  d^Ue  estrcr 
nJtà  inferbri^  quando  si  aveva  incontinep»  di  joriiae  a 
dell'alvo;  consociazioni  o  conaeguenti  che  spessa  ai  ootao^ 
per  ler  meno  isolati^ 

Corse  già  un  secolo  dacché  venne  praticala  la,«taifiiOM 
del  saceo^  la  quale  .addusse  infausta  fine;  fu.poaterioroae^^ 
e  «di  nuovo  tentata,  lodandosene  alcuno i  Ada  per  ropp4)sto 
respinta  e  biasimata  dal  massimo  numero  degli  ^opemQrji; 
il  Duéourg  nel  4844  volle  eseguire  VabUuione  del  tqinore^ 
riunendo,  poi  la  ferita  col  mezzo  della  sutura  attorcigliata^ 
e  narra  avere  per  esse  ottenute  due  guarigioni.  Intorno  cor 
tale  argomento  ben  ricordo  avere  io  doq^a^dato  ^\  fìqux  il 
di  lui.  autorevole  giudizio;  e  quegli ^  perche,  aveva  usata 
quell'opera,  tanto  mi.. si  dimostrò  sconfortato,  da  volerla 
esclusa  in  ogni  e  qualsiasi  contingenza;  serbando  si  triste. la 
memoria  del  fiatto,  che  onestissimo  uomo  sembrava  gliene 
rimordesse  la  coscienza;  e  si  che  valentissimo  operatore  non 
mancava  al  certo  della  molta  arditezza. 

Venuta  in  fama  Y  ago^puntura,  fu  chiamata  in  soccorso 
contro  la  idrorachia,  infiggendo  nel  sacc^lo  appariscente  sot* 
lilissimi  aghi  ;  ma  si  fatte  metodo  non  raggiunse  gli  sperati 
e  quasi  preconizzati  vantaggi,  ed  in  onta  alla  molta  autorità 
del  Cooperi  il .  quale  pretendeva  aver  per  esso  guariti  degli 
idrorachiaci,  venne  abbandonato» 

Si  volle  praticata  la  legatura  dei  tumori  peduncolati,  ma 
desse  pure  venne  lasciata  in  disparte;  posciacbè  ne,  ^egui- 
sono  ben  tristi  effetti» 

E  prima  di  abbandonare  questo  argomento  delle  opere 
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femnorose,  vorrei  domandare  sé,  oltre  gfi  effetti  consecutivi 
ii  vuotameoto  del  liquido  e  la  introduzione  dell'  aria>  si^si 
posto  abbastanza  mente  alla  facile  meningite  spinale  conse- 
guente quelle  manovre? 

A  seguito  di  tale  infiammazione,  e  sia  pure  traumatica, 
la  morte  non  vedesi  preceduta  che  di  rado  dai  violenti  to- 
nicismi  o  dagli  spaventevoli  clohicismi,  né  giunge  cosi  sol- 
lecita  come  si  vede  in  altri  eventi.  Codesta  mancanza  dei 
fenomeni  neuropatici .  non  accennerebbe  ad  tina  speciale  flo- 
gosì,  sostenuta  dall'ingorgo  e  dalla  seguente  stasi  sangui* 
gna^  che  si  producono  in  quelle  sierose,  pel  solo  motivo 
forse  della  tolta  istantanea  pressione,  già  esercita  dallo  siero 
cui  si  trovavano  già  abituale  le  membrane,  e  per  la  quale 
8i  erano  probabilmente  costituiti  rapporti  ed  equilibri  idrau> 
lieo-dinamici? 

Più  largamente  fu  adoperata  la  compressione  perma- 
nente e  gradata,  difesa  in  ispecial  maniera  da  Abemethy  e 
da  Cooper;  il  quale  ultimo  la  vuole  col  mezzo  di  compresse 
a  più  doppi,  od  intercalata  da  punture  del  sacco,  asseve- 
rando per  ciò  avere  ottenute  due  guarigioni.  Posteriormente 
ed  a  seguito  di  osservati  limitarono  tale  opera  della  com- 
pressione contro  i  piccoli  tumori  i  celebrati  clinici  Regnoli 
e  Rami;  per  essa  si  videro  incitate  men  di  frequente  le 
convulsioni  di  quanto  vedesi  a  seguito  e  per  V  istantaneo 
vuotamente  del  sacco.  Ma  non  fu  sempre  scevra  di  danni , 
poiché  indusse  grave  la  molestia,  risvegliò  talvolta  insoppor- 
tabile il  dolore  nel  punto  compresso,  od  esteso  persino  lun- 
go lo  spinale  midollo,  incitò  talora  la  semi-paralisi  nei  ner- 
vi spinali  tanto  inferiori  quanto  superiori,  e  si  vide  deter- 
roinaio  tal  fiata  il  reflusso  del  liquido  alle  regioni  più  ele- 
vate e  persino  in  danno  del  cervello,  ^otn  preferì  le  fa- 
sce, ed  Haen  propose  aggiungere  un  usbergo  per  difen- 
dere il  tumore,  adoperando  l'unguento  difensivo  ceruleo* 

Fuvvi  chi  tentò  il  setone  passato  a  traverso  del  sacco,  ed  il 
Ghidella  assicura  vinta  per  tal  mezzo  in  quaranta  giorni  una 
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idrorachitide  coDgenita  ;  ma  contro  di  <S88o  sì  aitò  la  potente 
voce  di  Portalf  il  quale  vide  morto  un  bambino  dopo  tre 
giorni  dacché  erasi  esercitata  tale  opera;  checché  ne  sia, 
egli  ò  certo  che  venne  abbandonato  il  setone,  e  dichiarato 
inutile  e  dannoso.  Si  aggiunga  che  a  seguito  e  per  opera 
di  esso  può  facilmente  essere  indotta  la  cancrena  nel  sacco» 
estensibile  ancora  ad  altri  tessuti  continui  o  contigui. 

Non  mancarono  alcuni  di  applicare  le  fomentazioni  di$^ 
cuzienti  sul  sacco  della  idrorachia  ;  ma  furono  desse  ab- 
bandonate subitoché  se  ne  vide  conseguitare  una  infiam^ 
inazione  maligna^  siccome  ne  insegnano  &  Frank  e  Tiilu** 
stre  RaechetlU 

In  tempo  a  noi  prossimo  e  negli  ultimi  unni  venne  ien^ 
tato  altro  metodo  dal  Velpeau^  seguito  ed  altsjmente  proda* 
mato  in  questi  giorni  dal  CkassaignaG ,  adoperato  in  ispecie 
quando  il  tumore  presenti  piccolo  il  volume  e  vada  insieme 
fornito  di  peduncolo,  Desso  consiste  In  ciò:  viene  forato  il 
sacco  con  un  trequarti  comune,  ottenendone  il  vuotamento: 
indi  riconosciuto  il  punto  di  comunicazione  tra  esso  saeoo  e 
la  cavità  rachidiana  si  fa  applicare  il  pollice  da  un  ajutante 
sul  punto  stesso  ed  allora  s' injetta  del  liquido  nel  cavo  del 
sacco;  il  liquido  si  compone  con  parti  uguali  di  acqua  e  di 
tintura  di  jodio;  lasciato  il  rimedio  nel  jToco/ajfo  per  un  mi*» 
nuto  primo  si  fa  uscire,  e  di  poi  si  applica  sul  sacco  vuo- 
tato una  fasciatura .  compressiva  mediante  liste  di  cerotto. 
Notasi  dopo  alquanti  giorni^  presso  la  quindicina,  tale  un 
cambiamento  nell'  apparenza  di  pelle  increspata  e  con  somi- 
glianza di  mela  vecchia^  sentendosi  in  pari  tempo  nella  parte 
un  indurimento  come  si  fossero  formate  delle  placche.  Si 
narra  che  a  seguito  di  tale  metodo  e  dopo  alcune  injezioni, 
e  ne  bisognarono  sei  giusta  Velpeau^  le  partì  lentamente  si 
rassodino,  restando  soltanto  una  prominenza  indolente.  Veo*» 
nero  fatte  intorno  a  questa  maniera  di  cura  alcune  avver« 
tenze  da  Laborie^  delle  quali  é  debito  tener  conto  all'og^ 
getto  di  raggiungere  inen  diiSoilmente  lo  scopo  prefisso; 
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iauo  desse  te  seguenti:  che  il  bambiDO  (Ìtm<>strt  buona  la 
fisica  costituzione:  che  il  tumore  appartenga  ai  peduncolati 
e  sia  unico:  che  la  pelle  esterna  del  sacco  si  eonserri  in 
buone  condizioni,  per  nulla  esulceraiai  e  che  a  traverso  di 
essa  appaia  la  trasparenza  uniforme  t  che  la  pressione  eser-* 
cita  sul  tumore  risvegli  poco  o  niun  dolore:  che  i  movi«> 
menti  impressigli  riescano  indolenti:  che  il  tumore  sia  chiara- 
mente  fluttuante,  e  si  pofssa  dappertutto  valutare  allo  stesso 
grado  la  fluttuazione  del  liquido  a  traverso  la  esterna  pa- 
rete. Per  si  fatti  consigli,  frutto  di  più  attenta  osservazione, 
di  esperimenti  meglio  tentati,  e  forse  a  seguito  di  sinistri 
eventi  patiti,  emerge  essere  tal  metodo  piuttosto  di  ecce- 
zione  di  quello  che  praticabile  in  ogni  caso;  ma  che  ad  onta 
di  sua  ristretta  applicazione  costituisce  un  progresso  nella 
cura  di  questa  malattia:  in  pari  tempo  si  rende  manifesto 
non  potersi  convenire  nella  sentenza  di  alcuno  il  quale 
vorrebbe  estesa  la  injezione  jodata  ai  moltissimi  casi^  e  per* 
sino  a  quelli  che  presentano  controindicazioni* 

Siccome  poi  in  onta  ai  differenti  mezzi»  proposti  e  ado- 
perati contro  la  idrorachia  ed  in  ispecie  contro  la  spina 
bifida,  la  morte  avviene  giusta  la  solenne  avvertenza  del 
Borsieri  e  quo  magis  polumus  adju^are  «  cosi  in  questo 
argomento  giova  tener  presente  il  precetto  di  Baglm  «  multa 
ècire,  pauca  agere  »  ;  ed  alla  vece  di  esercire  opere  faci-* 
norose  ed  incomposie,  pluttostochè  affastellare  farmaco  so- 
pra farmaco ,  vai  sempre  meglio  attenersi  nei  molti  casi  ai 
riguardi  ed  alle  cautele  insegnate  vantaggiose  dalla  esperienza^ 
non  tralasciando  di  menomare  quelle  diatesi  generali  mor« 
bose  che  talora  si  associano  alla  idrorachia,  e  che  possono 
persiDo  essere  incluse  siccome  la  remota  causa  di  essa^  se 
non  air  oggetto  di  rimuovere  V  appariscente  perYerttmenio 
nello  sviluppo  organico,  si  inrece  alto  scopo  di  migliorare 
le  condizioni  dell'  universale  organismo  e  di  menomare  od 
impedire  la  continuazione  del  versamento  sieroso;  e  per 
tal  modo  prolungare  e  migliorare  la  vita,  adoperando  quei 


486 

mezzi  altrove  àòcennati,  massime  quando  ia  età  dell'  infermo 
ne  permetta  largo  e  protratto  Tuso. 

Riguardi  igienici.  —  Ed  è  in  considerazione  delle  cautele 
richieste  che  fa  d'uopo  non  fasciare  i  bambini  i  quali  presen- 
tano tumori  lungo  la  spina;  che  bisogna  non  poggiarti  sul 
dorso  0  farli  giacere  supini,  ma  invece  debbe  essere  Ognora 
preferita  la  postura  laterale:  e  per  tali  riguardi,  evitatala 
compressione,  facilmente  tengonsi  lontane  le  convulsioni,  le 
quali  si  vedono  insorgere  o  fatte  maggiori  da  quella  medesima 
pressione.  Rendesi  necessario  allontanare  i  bambini  ed  i  fan- 
ciulli da  qualunque  soiferenza  Gsica  e  dai  patemi  capaci  di  de- 
terminare il  pianto;  vedendosi  sotto  di  esso  e  per  esso  ora  mag- 
giormente disteso  il  sacco,  ora  lacerato.  Venuti  !  bambini  a 
queir  epoca  dello  sviluppo  organico  nella  quale  assumono 
la  posizione  verticale  ed  hanno  completo  l' incesso,  e  quando 
offrono  voluminoso  sacco,  allungato  e  segnatamente  '  fornito 
di  peduncolo ,  giova,  all'  oggetto  di  sostenere  il  sacco  me- 
desimo e  diminuire  il  senso  di  peso  o  di  trazione ,  V  uso 
di  un  semplice  sospensorio,  affibbiato  all' innanzi  e  con 
strisele  di  gomma  elastica,  perchè  sia  evitata  qualsiasi  pres- 
sione. Conviene  agli  idrorachiaci  respirare  V  aria  asciutta  e 
ventilata  della  collina,  quando  specialnriente  v'abbia  so- 
spetto di  latente  diatesi  scrofolosa,  e  nieglio  ancoria  quando 
se  ne  offrono  esternazioni,  quando  s' abbiano  indizi  éì  ra- 
chitismo, quando  la  diatesi  sierosa  si  renda  abbastanza 
manifesta,  e  persino  vale  in  quei  casi  più  semplici  nei 
quali  si  noti  la  debole  costituzione  per  lassa  fibra.  Som- 
mamente proficuo  riesce  apprestar  loro  il  vitto  nutriente 
e  ristorativo,  e  circa  le  bevande  giova  l' uso  moderato  del 
vino,  massime  bianco  ed  amaro;  evitando  in  ispecidl  '  ma- 
niera i  cibi  glutinosi  e  pingui,  siccome  di  difficile  digestione, 
perchè  in  nulla  sovvengono  la  maggior  vigoria  dell'univer- 
sale organismo.  Trovasi  similmente  vantaggiosa  la  miglior 
copertura  del  corpo  nelle  differenti  stagioni  all'oggetto  di 
sollecitare  e  sostenere  la  energia  nelle  funzioni  della  cute; 
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per  la  quale  viene  non  sola  favorita  la  traspirazione,  ma  ac- 
ereseiuia  la  secrezione  renàie;  utile  derivàrivo  in  ogni  spe- 
eie  deir idrope^  Infine  ed  alloraquando  la  età. lo  permetta, 
è  di  molto  giovetole  a  questi  infermi  il  moderato  eseraizio 
museolare;  tenendoli  peraltro  diligehtemente  vigilati,  affina 
che  nelle  loro  facili  incompostezze  non  incontrino  cadute  o 
percosse;  alle  quali  potendo  succedere  la  lacerazione  del 
aaccoi  quantunque  apparentemente  sano,  ne  conseguiterebbe 
la  mòne,  siccome  attestano  i  fatti  altrove  riferiti. 

Ricapitolazione. 

La  idrorachia  o  raccolta  sierosa  nel  cunicolo  vertebrale, 
•ora  può  dipendere  da  pregressi  morbi  a  carico  del  midollo 
spinale  o  dei  suoi  involucri,  ora  e  più  spesso.è  conseguente 
del  pervertimento  nella  ossificazione  delle  vertebre:  vedesi 
talvolta  la  idrorachia  conseguente  dell'  idrocefalo.  —  Si  rende 
manifesta  per  mezzo  di  saoeulo  posto  lungo  la  colonna  verte* 
brale,  talvolta  ripetuto^  il  quale  presenta  differente  volume, 
più  sovente  ristretto  a  quello  di  un  pisello;  vedesi  di  forma 
sferoidale,  e  talvolta  si  osserva  peduncolato;  contiene  liquido 
fuggevole  sotto  la  compressione;  si  notano  quasi  sempre 
nella  base  del  sacco  i  margini  ossei  caratteristici;  ha  sede 
più  frequente  oella  regione  inferiore  della  colonna  verte- 
brale. — -  Il  liquido  si  contiene  talora  ad  alcune  oncie,' re- 
stringendosi persino  alla  cavità  del  sacculo;  talalira  raggiunge 
n^aggiore  quantità,  potendo  ancora  occupare  tutto  il  cunicolo 
vertebrale.  Apparisce  il  liquido  abbastanza  limpido  e  fornito 
di  colore  ehrinò';  in  alcune  contingenze  si  vede  rossastro , 
quasi  sanguigno:  venne  notato  talvolta  puriforme.  Saggiato, 
ora  si  percepisce  insipido,  ora  salato^  per  eccezione  fu  no- 
tato doleiasiro«  —  L' idrorachia  congenita  siegue  in  gene- 
rale breve  corso;  ma  questo  si  protende  se  la  idrorachia 
ritarda  nella  manifestazione,  e  segnatamente  se  riconosce 
per  cagione  determinante  una  esterna  violenza.  Che  se  poi 


488 

la  idroraehni  vedesi  assoenita  o  meglio  dìpendeote  deiridro- 
cefalo»  aiegue  oome  ombra  il  fato  di  esso.  —  Notasi  nel  posto 
già  occupalo  dal  sacco  ora  oo  aTyallamenlo,  ora  ana  cica- 
trice; si  conservano  in  alcone  contingeme  gli  orli  ove  ebbe 
luogo  r apertura*  Si  trova  nell'interno  alcun  residuo  di  li- 
quido, si  vede  ancora  la  aostania  nervea  sana,  ma  spesso 
espansa  :  in  alcune  contingenze  si  osserva  altra  sostanza  dora, 
poliposa,  carnosa.  Avvi  comunicazione  fra  il  sacculo  e  la  teca 
vertebrale.  Si  notano  spesso  mancanti  le  apofisi  spinose  ver* 
tebrali:  talora  si  &  desiderare  persino  l'intero  corpo  di  una 
vertebra*  —  La  morte  éonsiegue  facilmente  la  istanta- 
nea uscita  del  liquido»  qualunque  ella  sia  l'epoca  della 
vita  e  del  morbo.  Talora  la  morte  viene  addotta  per  so- 
praggiunti processi  morbosi»  della  inBammazione  in  iapeeie 
meniogea»  ovvero  per  forma  ed  indole  labiea.  Non  mancano 
peraltro  alcuni  casi  di  guarigione,  ora  procurata  dall'arie» 
ora  e  meglio  iniziait  e  eondocia  a  termine  dalla  natura.  — 
Sembra  che  in  alcuni  casi  abbiano  recato  giovamento  le  ap- 
posizioni di  fomenta  aromatiche  ed  astringenti,  che  abbiano 
sovvenuto  le  fregagioni  mercuriali»  che  Simo  state  utili  per- 
sino le  applicazioni  degli  e|Hspatiei  e  dei  Tcseicalori.  La 
esotsiaiie»  tablasùme^  e  la  coiiifiresstoiie  del  saceolo  pro- 
misero assai  piò  di  quanto  poterono  addurre  guarigione. 
Pretendesi  che  la  puniione  e  particolari  inìesioni  conven- 
gano contro  alcuni  saceuli>  segnalamenie  eootro  i  peduncolati 
Giova  in  <^i  emergenza  aosienere  la  energia  della  vita» 
sperando  sull'opera  della  eflicacia  conservativa.  —  ad  evi- 
tare maggiori  danni  e  apecìahnenie  a  non  iaeìiare  eoavul- 
siooni,  gl'infermi  per  idroraebia  non  debbono  essere  in 
qualsiasi  modo  Cuciati»  né  posti  in  giacitura  supina;  voglionsi 
allontanali  da  ogni  ragione  di  pianto»  vedendosi  per  questo 
siogolarmeme  indotta  la  iacerwjooe  del  saeco:  quando  qoerti 
offra  notev<rfo  volooae  conviene  ohe  sia  snsienuio  do  aoapeo- 
sorìo  formio  di  IqjMci  elartiei  ■  Gìovn  agii  idravaehìaci  re- 
spirare aria  aseiuiia  e  venUlala»  quando  io  ispeeio  v'abbiano 
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a^^ociate  pacliool»ri  dialesi,  edjii.pari  tanufio  debbaiMr^ess^re 
ristorali  coa.vMtP  Dutriente,  .e  riparlati  ooi^adatt^^vesUinenia* 
lafine  rendesi.loro  vaainggipao.il  modecaio  èserctrio  oro* 
8cplare>  .sorvegliandoli  peraltro  eoo  molla»  diligenza  affiaohè 
evitino  padute  o  p^rcQsset  alle  ^uali  può  facilmente  tener 
dietro  la  lac^razijQne  del  saceo»  che  sarebbe  senta  fallo 
esiziale. 


L^tNipItale   Mitlitore  m   Sunta  Maria   di  Iioreto  < 
ffelazi/fine  M  dottore  l.AllB£liTO  PAAA VICINI  n 

già  direttore  e  chirurgo  m  capo^  eavatiere  detF  Ordine 
.  dei  SS.  Maurizio  e  Lazzaro ,  profeMore  supplen^te  dì 
patfdogia  chùvrgiea  nella  /?•  Unwereità^  di  Pavia,  (  Con* 
tinuazione  deUa  pag»  S85  del  precedente  fascicelo  ). 


Articolo  S2.°  -r*  Sili   frenerei  :  reeocoàta  prenentato 

dal  dott.  Cesare  Todescbii^i* 


G 


r  infermi  di  malattie  veneree  che  rieovrarono  a  S.  M. 
di  Loreto,  nel  eorso  di  tre  mesi  e  meizo  circa ,  sommano 
a  98. 

La  t>reve  cerehia,  dei  giorni  in  cai- si  restrinsero  le  mie 
osservazioni,  la  scarsità  dei  casi,,  la  s^mplicitfc  delie  forme, 
r  ^s^oza  di  gravi  sindromi  concomitanti,  faranno  sufficiente 
ragi9pe  d^il^  brevità  ed.insignificiinza  dei  rilievi  cui  diedero 
luogo. 

11  mio  assunto  si  ridusse  a  fissare  le  facili  diagnosi  e  a 
prescrivere  i  sassidi  in  coerenza  alle  dottrine  sffilologiche 
da  me  profess^t^  Ma  poicbàroi  corre  .debito  di  dar  conto 
del  mio  operato,  io  non  potrei  limitarmi  a  denunziare 
seccamente  i  fatti»  Le'  controversie  cbe  fervono  ardenti  sul 
campo  della  sifiliografia,.  e  che  piglian  le  mosse  dai  più  im« 
portanti  problemi  di  terapia,  mantengono  vivissimi  i  dispa- 
reri anche  sui. metodi  di  cura  relativi  alle  ferme  più  comuni 
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6  leggiere  dei  morbi  venerei;  e  non  sareUie  diffieile  ohe, 
fra  i  due  lettóri  di  queste  pagine ,  1*  uno,  partecipando  alle 
mie  vedute^  sanztmiaase  V  opera  mia,  mentre  Taitrov  avver- 
sandole, mi  el)iamasse  responsabile  della  salute  avvenire  dei 
soggetti  che  mi  furono  affidati*  Mi  si  conceda  pertanto  di 
tiggiungere,  alla  concisa  esposizione  dei  fatti,  la  ragione  scien- 
tifica che  mi  governava  nella  valutazione  dei  medesimi. 

A.  Blennorragie  e  loro  suecessionu 

Questa  sezione  comprende  f8  Individui.  In  40  di  questi 
la  cura  non  Ita  condotta  a  termine,  o  perchè  furono  evacuati 
su  altri  spedali ,  o  perchè  trasmessi  non  guariti  -  ai  medici 
militari  che  ci  rimpiazzarono  al  nostro  abbandonare  le  in- 
fermerie di  S.  M.  di  Loreto. 

Gli  altri  48  possono  ripartirsi  comie  segue,  a  seconda 
del  grado  delle  blennimenniti  uretrali  e  delle  complicazioni 
che  vi  s'associavano: 

Io  43  lo  stadio  infiammatorio  era  cessato  quando  furono 
accolti  allo  spedale,  e  la  malattia  datava  ila  parecchie  set- 
timane e  da  mesi. 

In  3  lo  stadio  infiammatorio  ferveva. 

Due  erano  affetti  da  epididimite  (volgarmente  orcMie), 
superstite  a  pregressa  blennorragia. 

Due  delle  blennorragie  accolte  nel  secondo  stadio  del 
loro  decorso  e  una  delle  blennorragie  accolte  nel  primo  sta- 
dio erano  pure  complicate  da  epididimite. 

Cura.  —  Varii  sistemi  di  classificazione  delle  Uennor- 
ifugie  furono  messi  in  campo  dai  sifilografl,  ^dcondochè  s*ann- 
mettéva  ò  si  negava  da  essi  la  identità  dd  virus  blennor- 
tagieo  e  del  sifilitico. 

Un  esame  accurato  dèi  fatti  e  delle  ragioni  addotte  in 
appoggio  alle  diverse  opinioni ,  mi'  toglie  dal  consentire  a 
sffiatta  identità;  e  in  questa  convinzione  mi  eonfermano  le 
mie  osservazioni.  Io  credo  che,  a  modo  di  tutte  le  mucose , 


491 

quelle  àeìV  uretra,  della  vagina,  «ce,  possano  infermare  per 
flogosi  prodotta  da  cause  comuni  ;  credo  inoltre  che  nella 
fprande  maggioranza  dei  casi,  la  blennorragia  sia  provocata 
da  contagio  occasionato  da  coito  impuro.  Ma  per  la  fisonomia, 
pel  decorso,  |ier  le  più  comuni  ed  abituali  successioni  mor- 
bose, per  la  terapia  generate,  nulla  trovo  nella  blennorragia 
che  valga  a  ravvicinarla  alla  sifilide.  La  sua  patogenesi  offre 
piuttosto  molli  punti  d'analogia  colla  patogenesi  della  con- 
giuntivite dei  bambini  e  della  congiuntivite  granulosa. 

Non  contesto  che  fra  le  successioni  morbose  della  blen- 
norragia ve  n'abbian  talune,  che  imprimono  lineamenti 
specialissimi  a  cast  speciali:  tali  sono  ad  esempio  le  cosi 
dette  artriti  blenoorragiche.  Ma  queste  stesse  manifestazio- 
ni, ohre  ad  essere  cosi  rare  da  render  per  lo  meno  ardita 
l'induzione  che  si  vuol  trarre  da  esse,  vanno  egualmente 
sprovviste  di  uno  qualsiasi  di  quei  scolpiti  lineamenti  onde 
8*  impronta  la  sifilide  costituzionale.  Quanto  alle  osieopatie, 
che  qualche  egregio  osservatore  vorrebbe  generate  esclusi- 
vamente da  pregresse  blennorragìe  virulente ,  io  non  posso 
parimenti  accogliere  ufia  somigliante  interpretazione;  peroc- 
ché, se,  a  spiegare  tali  osteopatie,  la  ipotesi  deir ulcero  lar<> 
vato  non  soddisfa  in  tutto  le  menti  positive,  non  mi  sem- 
bra possa  soddisfarle  gran  fatto  la  dottrina  della  blennorragia 
virulenta  (sifilitica);  la  quale  inoltre,  intesa  a  sparger  luce 
su  qualche  fatto,  avvolge  poi  in  un  bujo  poco  attraènte 
molti  punti  già  luminosi  della  scienza  sifilologica. 

Il  trattamento  da  mct  istituito^  nelle  blenqorfagie  e  loro 
successioni  fu  consentaneo  alle  idee  suesposte. 

Le*  blennimenniti  uretrali  con  flogosi  attiva  furono  com- 
battute con  peniluvi ,  con  compresse  gelide  al  perineo  e  alla 
vèrga,  con  bevande  sedative  mucilagioode  e  in  un  caso  eoa 
due  sanguisugi.  Gessato  il  periodo  flbgtstico,  in  una  di  que* 
ste  e  in  tutte  quasi  le  blennorragie  rìeetuie  nel  secondo 
stadio,  la  cura  si  ridusse  alle  injesionl  di  solfato  di  zinco 
sciolto  fìeir  aequa  distillata  (  i  %  :  96)  ripetute  due  o  tré 
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volte  al  .dl|  per. sei  a  15  giorni  secondo  la  maggiore  o  mi- 
nore insistenza  della  blennorrea  :  alle  injezioni  furono  sosti- 
tuiii  i  mucilagìnosi«  il  cubebe,  il  balsamo  in  quelli  soltanto 
che  soffrivano  al  ieropo  stesso  di  epididimite. 

(^^epididimite,  in  un  easo  in  cui  s' associava  a  bjennimeD" 
nite  acuta,  fu  vinta  con  compresse  gelide  rinnovale  con  fre- 
quenza :  trattavasi  per  •  vero  di  semplice  ingorgo  non  perve- 
nuto  al  grado  di  flogosi:  negli  altri  casi  ^  uno  dei  quali  no-* 
tevole  per  acuzie  di  dolore  e  pel  volume  del  testicolo,  Te- 
pididimite  fu  debellata  mediante  le  spalmature,  di  collodio, 
la  cui  incontestabile  efficacia  già  messa  in  pieqa  luce  fra  noi 
dagli  egregi  dottori  LosgetU  e  Copa/m(V.  e  Annali  Univ.  di 
Ned.  «,  voi.  157  e  159),  ebbe  anche  qui  novella  sanzione. 

B.  Yegetaziùfti.  (  Veneree  n&n  rifilitichey 

1  6  casi  di  vegetazioni  che  m' accadde  é*  osservare  erano 
estranei  alla  sifilide  e  da  non  confondersi  con  essa. 

L'assenza  di  precedenze  e  di  attualità  sintomatiche  di  si- 
filide costituzionale,  nei  6  soggetti  di  cui  parlo,  i  caratteri 
figurativi  e  anatomici  dì  tali  neoplasmi  bastavano  a  distin- 
guerli da  quei  prodotti  deiripertrofia  di  qualche  tessuto  che, 
alla  maniera  dei  condilomi,  provengono  dalla  sifilide. 

La  eura  si  ridusse  a  profonde  escisioini  seguite  da  ra* 
pida  cicatrizzazione. 

C.  l/teefl  semplici  (moHi)  e  tòro  suceessiùni» 

Appartengono  a  questa  categoria  N.^  60   pazienti. 
.Di  16  fra  essi  non  terrò  conto  perchè  furono  avviati  « 

non  gnaritif  ad  altri  ap^daliio  trasmessi  ai  medici  militari. 
Sqgli  altri  44  porga!  anzitutto  le.  sapienti  note  : 

li  non  portavano  che  un  ulcero;* 

81  ne  portavano  due  o  più; 

I  era  affetto  da  bubbone  susseguito  ad  un  ulcero  già  cica- 
trizzato; 
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io  45  casi,  compreso  quesi'ttUimoy  gli  ulceri*  erano  com- 
'^  plicaii  da  un  bubbone; 
io  I  caso  lo  erano  da  due  bubboni  ; 
sopra  16  casi  la  suppurazione  si  palesò  in  45; 
in  uno  solo  T  ingorgo  glandulare  dileguò  socio  ia  compres- 
sione; 
in  tutti  i  16  casi    una  sola  gianduia  era  colpita;  s'ebbero 
quindi  (compreso  il  bubbone  doppio)  17  monoardeniti  acute« 
Le  altre  complicazióni  osservate,  per  quanto  accurate  fos« 
sero  le  indagini,  si  riducono  alle  seguenti  : 
in  un  paziente   v'era  blennorragia  e'edemb  del  prepuzio; 
in  uno,  edema  al  prepuzio,  soltanto  ; 
io  un  altro,  blennorragia  e  fimosi; 
in  un  quarto,  gli  ulceri  numerosi,  con  tendenza  pronunciata 
a  fagedenismo,  complicavansi  da  prostatite,  seguita  già 
da  sette  mesi  a  blennorragie  ripetute  e  diuturne  :  il  fa* 
gedenismo  s'osservò  in  tre  su  44  soggetti. 
Un  ultimo  rilievo  sul  quale  mi  giova  insistere^  sta  nella 
misui'a  del  tempo  in  cui  durò  ognuna  delle  44  osservazio- 
ni. È  nolo  quanto  importi,  in  fatto  di  sifilide ,  il  fissare   la 
data  degli  esordj  del  male,  o  meglio  ancora,  della  copula 
impura  che  lo  provocava,  —  per  desumerne  approssimativa* 
mente,  nel  tempo  successivo ,  la  maggiore  o  minore  proba^ 
bilità  di  inquinazione  dell'  organiamo.  Dal  eanto  mio  questaì 
data  racchiudeva  in  sé  tutto  il  valore  che  io  era  per  con- 
ferire al  mio  studio. 

Procurai  quindi  di  ottenere  da  ogni  soggetto  la  precisione 
di  quelle  date  (1)  ;  e  quando-  non  mi  fu  concesso  di   rag* 


(I)  I  dati  anamnestieì  e  11  decorso  giornaliero  del  morbo  in 
ogni  paziente ,  erano  accuratamenle  registrati  da  Gaeiano  Casati 
studente  del  4.*  anno  di  medieint. 

lo  peccherei  d'ingratitudine  se  oca  rammentassi  qui  il  valido 
sussidio  ab' ebbe  a  prestarmi  quel  giovane  egregio,  sia  nel   redi* 
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giuDgepe  con  sicarezsa  I^Hitetito,  ciò  che  m'avenoe  io  più 
che  metà  dei  pazienti ,  preferii  datare  il  principio  della  0$- 
servaziane  dal  momenio  in  cui  mi  furono  affi4aU« 
Le  osservazioni  pertanto  durarono: 

In    3  soggetti  da  4  a  S   settimane 
In  14        »        »    S  a   S         • 

»        »    8  a   4         »      • 
•9        »    4  a  5         » 
9        »    5  a  6         » 
»        »    6  a  7         > 
»     ,    sessanta  giorni 
Cura.  -^  Ho  già  detto  che  la  cura  dovea  rispondere  lo- 
gtcamente  alle  dottrine  sifiliografiche  da  me  professate.  Se 
una  tate  sentenza,  evidente  in  apparenza  fino  alla  banalità^ 
dovrebbe  stare  come  assioma  in  tutti  i  rami  della  medicina 
pratica ,  deve  reggere,  a  mio  avviso,  d*  una  maniera  più  as- 
soluta nella  terapia  dei  mali  venerei. 

Sarebbe  lungo  e  superfluo  qui  T  estendersi  sulle  gene- 
ralità relative  a  questo  tema.  A  me  importa  soltanto  di  de- 
i^rgnare  le  discrepanze  vigenti  tuttodì  intorno  alla  cura  de- 
gli ulceri  molli  e  delle  loro  successioni  morbose  ;  mosso  a 
ciò  fare  e  dalla  neccessità  di  giustificare  1*  opera  mia,  e  dal 
desiderio  di  attrarre  V  attenzione  dei  pratici  su  d*  un  ar- 
gomento che  racchiude  in  sé  una  vitale  importanza. 

Il  metodo  di  cura  degli  ulceri  molli  varia  fra  i  medici, 
a  seconda  del  concetto  patogenico  ch'essi  hanno  di  quella 
forma  morbosa.  Sotto  questo  aspetto  le  diverse  opinioni  pos- 

gere  i  diari!»  sia  nel  eoofortare  di  cure  i  pazienti  di  coi  è  parola» 
e  più  che  300  altri  degenti  per  altre  malattie. 

I>araate  il  saio  soggiorno  all'ospedale  di  S.  Bi.  di  Loreto  il 
Ckisati  divise  quasi  sempre  con  me  le  mansiopi  e  gli  stadi,  e  ado- 
però a  sollievo  dei  sofferenU  con  attività  instancabile,  con  affetto 
di  fratello,  e  con  iolelligenza,  più  cbe  di  sladepte»  di  medico  as- 
sennato* 
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sono  ridarai  a  tre  prineipalu  HaaoQvi  primierniMnie  i  fan- 
lori  d^ìVasBorbifnento  fisiologico  pei  quali  ogni  manifestaiio- 
ne  venerea  è  espressione  di  diatesi  sifilitica.  Per  essi  l'ulcera 
è  sempre  più  o  meno ,  ioduratOi  ed  esige,  al  pari  di  buona 
parte  delle  blennorragici  il  trattamento  specifico.  (V.  Vidalde 
Cassis^  «  Traile  des  raaij.  vénér.9,  passim,  e  pag.49  e  183). 
Noi  non  ci  pigli^remo  la  briga  di  combattere  questa  scuola 
che  rinnova  le  teorie  sifiiiograficbe  preesistenti  all'  epoche  di 
Bell  e  di  HunUr. 

A  questa  dottrina  vien  seguace  un'  altra  meno  assoluta , 
meno  esclusiva,  che  cosiitut  in  passato  una  fase  delle  meta- 
morfosi di  Ricord,  l  fautori  di  essa  son  convinti  con  Uunter 
che  r  ulcero  molle,  colpito  dal  caustico  fino  alle  radici  nei 
primissimi  giorni  di  sua  esistenza,  e  ridotto  cosi  a  semplice 
piaga,  possa  perdere  ogni  virulenza ,  ogni  facoltà  d' irradiare 
sifilide  neir  organismo  ;  se  invece,  la  cura  s' imprenda  tra- 
scorsi i  primi  giorni,  T  esito  del  topico  distruttore  è  per  essi 
incerto;  se  finalmente  T ulcero  conservi  la  sua  virulenza  in 
capo  a  40  o  più  di,  i  Seguaci  di  codesta  dottrina  non  esitano 
a  ravvisare  in  tale  sintomi^  i  prodromi  della  sifilide  costitu- 
zionale. ^ 

È  incontestabile  essere  questi  principj  professati  oggi 
ancora  dal  più  gran  numero  degli  osservatori.  Mentre  però 
i  più  eletti  fra  essi  non  trasmodano  nel  trarne  le  più  ra- 
zionali conseguenze,  avviene  altrimenti  di  un'altra  frazione 
di  pratici,  meno  valida  certo  per  autorità  di  capi,  che  non 
sia  cospicua  per  lo  stuolo  degli  abitudinarj  onde  abbondano 
le  sue  file.  I  primi,  cioè^  non  ricorrono  al  trattamento  spe- 
cifico se  non  quando  scoprono  nel  paziente  gli  stigmi  veri 
della  lue  costituzionale;  i  secondi,  per  avverso,  nella  lusinga 
di  prevenire  il  peggio,  s' appigliano  a  quel  trattamento  scorsi 
appena  alcuni  di  dalla  infezione  locale^  e  a  maggior  ragione 
se  una  gianduia  inguinale  infiammandosi  prenunzi  il  bubbone 
soppuraiìte. 

In  questi  ultimi  annì|  infine^  surse  una  nuova  scuola»  che 
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pigliando  Fabbriro  dai  fatti  da  cui  s' inspirarono  tutte  le.  dot« 
trine  preesistenti  e  avvalorandosi  della  storia  della  siGlide 
attraverso  ai  secoli,  continuò  le  indagini  cliniche  con  più 
ingegnosi  accorgimenti,  e  pervenne  a  più  confortanti  dedu- 
zioni. Poco  a  noi  cale  delle  divergenze  esistenti  fra  i  pro- 
pugnatori delle  nuove  teorie;  né  ci  arresteremo  a  discu- 
tere se  più  s'accosti  al  vero,  intorno  alla  questione  della 
origine  e  pluralità  dei  virus,  uno  od  altro  degli  osservatori 
in  discorso. 

A  noi  basta  che  dai  loro  studi  emergano  le  stesse  con- 
clusioni per  quanto  concerne  l' azione  patologica  dell*  ulcero 
molle:  e  a  questo  riguardo,  io  non  esito  ad  asserire  che  i 
lavori  di  Qerc  (Dii  chancrtnde  iyphiliHque) ,  di  Bassèreau 
(  Tratte  ies  affecL  de  la  peau  symptomat.  de  la  syjfhiL  ), 
di  Fourmer  et  Caby  (De  b  conlagion  du  ehancre)^  di  At- 
cord  {Le^ns  sur  le  chancre  rédigées  par  A.  Fourmer  —  e 
Annotazioni  a  Bunter  nell'ediz.  del  4859),  collimano  nelle 
medesime  conclusioni. 

E  se,  intento  a  chiarire  l'argomento,  io  faccio  capo  di 
preferenza  a  Ricord  ^  che  giunse  pur  ultimo  in  lizza ,  più 
che  il  prestigio  della  sua  parola  e  l'autorità  del  suo  nome, 
m'induce  a  farlo  lo  sviluppo  largete,  direi  quasi,  com- 
pleto eh'  egli  ha  dato  al  suo  nuovo  punto  dottrinale. 

Da  molle  serie,  adunque,  di  osservazioni  numerose,  ac- 
curatissime, esposte  con  perfetta  lucidità  e  ampiezza  dagli 
accennali  autori  e  specialmente  dai  tre  ultimi,  risulta:  che 
fru  le  molte  centinaja  di  casi  osservati,  e  ciascun  caso  per 
molti  mesi  e  per  anni,  di  cui  erano  oggetto  pazienti  affetti 
da  uno  o  più  ulceri  nioUt,  ,non  una  volta  fu  dato  di  riscoQ- 
trare  altra  successione  morbosa  caratteristica  oltre  al  bub- 
bone suppurante. 

Inoltre  tulle  le  volle  che  le  osservazioni  si  diressero  ad 
ulceri  indurati  si  vedeva  seguirne  la  desolante  coorte  dei 
sintomi  di  sifilide  costituzionale. 

Se  questo  secondo  ordine  d' osservazioni    era   tuli'  altro 
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che  nuoTo,  se  I*  ulcero  roolle' era  gli  stato  da  tempo  pre- 
conizzato siccome  possibile  ma  non  sicura  cagione  d'infezione 
generale  delP  organismo,  ninno  per  anco  prima  d' ora  s' argo- 
mentò d'asserire  con  tìicùrd  che  V  ulcero  molle  non  $*  associ 
mai  ad  accidenti  co'stituzionaH  (  op.  cit. ,  pag.  48  ). 

L' altissimo  rilievo  di  simile  rivelazione  non  può  sfug^ 
gire  ai  pratico  oculato  ed  imparziale.  Ognuno  sa  qual 
laifo  Udo  di  mercurio  si  faccia  tuttodì,  anche  '  da  medici 
valentissimi,  per  combattere  gli  ulceri  molli  pertinaci  e  le 
raoDOadefiiti  aeute  ohe  spesso  li  accompagnano.  E  davvero, 
seidza  tàseiarsi  traseinare  alle  illusioni  di  alcuni  intrattabili  anti- 
mereurialisii ,  < —  di  Hermann^  di  Kleizinsky^  di  Lorinser^  di 
Baer^nsprung  {Wimer  unid.  ff^ochensehrifl.  1868,  num.  19, 
24,  44,  e  Virehow.  La  sypbil^  constitutionnellc,  trad.  Pi- 
card) Paris  4860,  pag.  40  e  seg.)»  ^  ^^eixo  pensare  che  la 
lunga  e  indebita  propinatione  di  preparati  mercuriali,  non 
debba  rtescire  gran  fatto  salutare  alPorganismo  umano.  Ep- 
però  io  non  cesserei  di  raccomandare  alla  meditazione  de' 
pratici  la  nuova  dottrina ,  non  già  perchè  l' ammettano  is- 
sofatto, ma  perchè  volgano  ad  essa  una  attenzione  rigorosa 
e  seevra  di  pregiudizi.. 

'  Dal  canto  mio«  scaltrito  dalla  logica  dèi  fatti  enunciati , 
e  da  precedenti  osservazioni ,  non  esitai  ad  impernare  a  tali 
idee  la  cura  dei  soggetti  contemplati  nella  presente  catego- 
ria: risoluto  però  a  ricredermi  e  a  modificare  e  convinzioni 
e  cure  quando  le  avesse  smentite  l'esperienza. 

Agli  ulceri  molli,  recenti  o  antichi  che  fossero,^  applicai 
cauterizzazioni  profonde  col  nitrato  d'argento.  Ripetute  nei 
più  per  due  o  tre  volte,  la  piaga  smarriva  grado  grado  la 
sua  speciale  fisonomia,  e  assunti  ì  caratteri  di  piaga  semph'ce 
passava  a  cicatrizzazione  medicata  con  soie  filaccie  secche. 
Negli  ulceri  a  lento  decorso,  e  in  quelli  a  tendenza  fage- 
denica,  non  astenendomi  dall'uso  del  nitrato  d'argento,  ri- 
trassi inoltre  incontrastabile  sussidio  dalle  filaccie  imbevuie 
della  soluzione  di  tartrato  ferrico-potassico ,  preconizzata  da 
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Rieori.  —  A  chi  trovale,  i|ietro  «Ha  nuova  dottrina  ^  Tra- 
siraneo  V  uso  dei  caustici,  risponderei  ch^  la  incapacità  del- 
l', ulcerp  molle  a  generare  accidenii  costituzionali ,.  non  iip- 
plica  la  scpmp^rsa  di  aUre  d^^nnpse  <|iiaruà,  di  qiiciruleere; 
tali  sono  la  tendenza, a.  fagedeoi^ino.,  e  la  o^nc^i^^e  eonta* 
giosilà  delle  sue  secre^^ioni  onde  spesseggiano  t^nto  gli  ul* 
cieri  multipli  in  un  solo  soggetto^  provoca!.!  dal  pu^  secr<$lo^ 
da  un  prin^o  ulcero  niolie  e  infesianie  i  les^u^  isaai  Qon 
cui  è  messo  a  concito. 

Le  monpadeniti ,  se  infiammate  vivumentei^. ai.  iraltavafia 
prima  con  uno  o  più  sanguisugi:  i  quali,  se  \aJseroi  9  doinaire 
l'intensità  del  processo,  non  impedirono  però  mai  In.  sup* 
puraùone.  Alle  marcie  si  dava  uscita  «medìan>te  il  Caustico 
di  Yicnnfi:  e  le  piaghe  ch^.oe  risulta.vano  roediicavansi  coi 
ipetodi  D,pii^  In  .n««<fiti,  caso  prescrìs^  il  tr^amento  unttsifi- 
litico  generale:  in  dpe  soggetti,  ad,  abito  lin&ijoo^  pfopiooi 
per  alcuni  giorni  Tioduro^potassico'y  a  semp^iioQ.s^opo  sol- 
vente, indotto  a  ciò.  dal  lento  risolversi  di  due  bubboqi  a 
larghissima  base.  «    . 

Gli  esiti  delle  cure  corrisposero  al  conoeuocji^f)  le  aifea 
suggerite.  Nei  soggetti  osservati  per  quiadieii  come  in  quelU 
osservati  per  quaranta   e  cinquanta.  giornÀ,  mentre   da  uo 
Iato  svanirono  i  sìntomi  descritti*,:  Uioo. una  volta  m'avveniae 
di  scoprire  il  più  leggiero  indizio  di  successioni  cosiituzio- 
nali.  Non  ignoro,  e  già  ebbi  a  dirlo,  ehe  i  periodi  d'osser- 
vazione non  furono  abbastan^l^  pfotratu  per  conferire  sempre 
il  diritto   a    pronosticare  l' immunità ,    secondo   le  vecchie 
dottrine.  Ma  non  igupro  altresì»  che  dei  44  soggetti^  i  quali 
giusta  sififatte  dottrine  poteaoo  tutti  portare  in  seno  i  germi 
della  sifilide,  in  alcuno  almeno  quei  germi  avrebbero  do- 
vuto svolgersi  nel  lasso  dei  suddetti  periodi  :  a  meno  che  non 
fossero  scalzate  da  ogni  fondamento  di  verità,  e   la  lunga 
esperienza  di  CuUerier  seniore  .e  di^  Ripari^  e  le  statistiche 
colle  quali  Mac-Carthy  ^  Sigmund  ^  Bussereau  ed   altri    fis* 
sarono  approssimativamente  le  epoche  d' epoftiztone  della  si- 
filide. 
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t  lr«  soggetti  compresi  in  questa  categoria  non  offrirono 
feiiomeni  d^ni  di  nota.  Due  portavano  un  ulcero  induralo 
e  «denopaiia  inguinale  multipla,  e  dopo  pochi  giorni  di  de- 
genza passarono  ad  aliri  spedali.  Il  terzo  era  in  corso  di 
ttdènopalia  cervicale  multipla,  di  tubercoli  numerósi  all'ani) 
e  al  perineo,  e  d*  alopecia.  Pu  curato  tnternatnenie  col  prò- 
tojoduro  di  mercurio,  e  i  tubercoli  si  attaccarono  locdineiite 
eoi  calomelano  e  con  compresse  imbevute  d*  una  soluzione 
satura  di  cloruro  sodico.  Dopo  un  mese  di  cura  radenopatia 
e  i  tubercoli  erano  svaniti^ 

Nei  98  individui*  registrati  fra  i  venerei,  figura,  per  ul« 
timo,  un  soggetto  che  ci  Tu  trasmesso  come  tale  perchè  por- 
lava  una  abrasione  sul  glande,  una  ulcerazione  al  Iato  destro 
del  eolio  e  un'altra  simile  alla  gengiva  sovrapposta  airinci- 
sivo  superiore  destro.  II  paziente  no/i.  seppe  narrare  né  la 
origine,  né  le  precedenze  di  siffatte  lesioni  di  continuità.  Ep- 
però  sebbene  nessuna  di  esse  offrisse  i  caratteri  di  specificiii, 
Mimai  opportuno  saneire,  colia  inoculazione,  la  diagnosi  ne- 
gativa che  mi  parve  emergere  dalla  semplice  ispezione;  le 
ripetute  inoculazioni  porsero  infatti  resultati  negativi*  -*-  Le 
piaghette  sanarono  colla  medicazione  comune. 

Articolo  23.®  —  Sugli  otlalmki:  resocónto  presentala 

dal  doti.  Cesare  Todeschini. 

Gli  ammalati  d'occhi  che  ci  accadde  di  osservare  som- 
roano  a  ib^  e  secondo  la  malattia  che  li  affliggeva  si  ripar- 
Ciscono  come  segue: 

Irritazioni  eongiumivalt N.^      ^ 

Congiuntiviti  reumatiche •       »       5 

Cougiuntivite  con  ulcera  della  cornea      .    .       •       I 

H."     12 
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Somma  retro  N.®  IS 

Congiuntiviti  granulose »  7 

I)QcrioeÌ9tite    «.••,••.••••»  ^^ 

Cataratta  molle  traumatica     •    •    t*   /  .    ^.       ».  1 

•  •  ■  •  ■  V  *  , 

Emeralopia      »•«•••••,.,       >'      4 
Amfabrosi  eon  esoltaimo  destro  ••..;»      i 

Convates(*enti •     ,    .    .    .     .     ;     .    .    .     ,    •  ^'    «- 

•"•'25 

Le  irritazioni  congiuniivan  furono  debellate  con  seipplici 
pollirii,  prevenuti  talvolta  da  qualche  purgasse  lo  esigeva  if 
facile  gastricismo  che  complica  e  provoca  spesso  tali  tiirb^e 
oculari. 

Le  congiuntiviti  reurpatiche  furono  combattute  col  m^- 
Codb  édtìftogistìco,  come  lo  esigono,  nel  clima  nostro^  i  no^ 
»tri  organismi  f  e  come  i  dettanii  dei  pratici  prù  oculati  e  la' 
scuoia  dell'  esperienza  mi  consigliavano. 

Dòpo  quanto  fu  discusso  è  sentenziato  sulla  éura  delle 
pttalmie,  sarebbe  superfluo  eh*  io  spendessi  verbo  sulV argo- 
mento. Dirò  soltanto  che  in  ognuno  de-  sette  cadi  accennati , 
in  cui  la  congiuntiva  era  non  già  solo  irritala  e  congesta, 
ma  m  preda  a  processo  inflammatorio,  con  qualche  salasso 
e  qualche  sanguisugio  s'  ebbe  presto  ragione  del  morbo. 

Le  congiuntiviti  granulose  rappresentarono  fra  noi  quella 
ffialattia,  che  dominò  con  qualche  veeipep^a  fra  Y  esercito 
nostro  accampato  sul  Mincio. 

I  pazienti  ci  giungevano,  superato  il  periodo  acuto  del 
morbo,,  e  venivano  bentosto  evacuati  sugli  ospedali  d^  oltre 
Ticino. 

La  d^criocistite,  che  affliggeva  un  volontario  lombardo, 
prodotta  in  origine  da  stenosi  del  canal  nasale,  ci  giunse  in 
corso  di  cura  dittatoria  ìstjiuita  col  chiodetto  dello  Sca^rpay 
e  la  lasciammo  in  condizione  stazionaria,  il  caso  di  emera-' 
lopia  e  quello  à*  amaurosi  con  esottalmo  ci  sembrano  ab* 
bastanza  Importanti  per  noti  lacerne  la  storia. 
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,  ^;  tìsserraziOfie*  1."  ^Emeralopia.  —  N^li  tiiaseppe»  d'anni  25 1 
tnìljte  italiano  del  re^gini^nto  7.^,  compagnia  4.%  è  soggetto  ro- 
iusAOy  fu  sempre  sano,  e  non  soffri  in  passato  altri  mali  Iranno 
una  emeralopia  ctie  lo  dolse  diie  anni  spno^  in  estale,  menir'erà 
eli  guarnigione  in  Sardegna.  Èrnefalopo  senza  cure  per  tre  mesì^ 
filari  d'improvviso  quando  fu  trasferito  in  terraferma/ 

Addì  24  giugiio  riierltre  éièifSi  àdèamt^ato  presào  ì^escbiera,  fd 
colto  nuovamente  da  cecità  notturna,  che  durava  tuttavia  al  suo 
i*icovi*are  nella  nòstra  infermeHa  (18  luglio). 

L'esatfie  ànadinéstico  è  la  storia  stessa  delta  maialila  solerla 
due  anni  sodo  e  svanita  alleila  senz^ altra  cura  oltre'ai  cangiamento 
di  clima,  mi,  persuase  die  nessun' altra  .condizione  pdlologica  là 
provoòasse,  e  trattarsi  quindi  d^  una  nevrosi.  L^  insolazione  e  l' umi" 
dità^,  associate  per  fermo  a  dna  predisposizione  individdaie  ,*  dove-^ 
vano  esser  siate  in  ambo  i  casi  ì  riiovehti  del  moroo. 

dirà.  —  Le  ripetute  esperienze,  che  dietro  le  già*  dimeriticatd 
osservazioni  di  Dupont^  istituiva  con  sdòcesso  costante  l'egregid 
Maestro  ed  aiilico  mio  dott.  Huagtinó  { «*  Gazz.  Med.  Lomb.  Ì8^6  v. 
Studi  pratici  suW  emeralopia,  a  pag.  271  e  seg.),  e  dietro  a  iiii  i 
dottori  i^orrésini  e  Èruèchini,  arfianò  da  tempo  eccitata  la  mia  atr 
fenzióne  sulla  efdcacia  dei  vapori  di  decazióne  di  fegato  di  montone 
ò  di  bue  contro  là  nevrosi  in  disdorso.,  lila  io  divideva  pure  col  Qua- 
glino ìi  sospetto  che  piuttosto  all^azione  diaforetica  dei  vapori  si 
dovessero  ascrivere  le  guarigioni  ottenute,  di  quello  che  ai  principi 
medicinali  che  potessero  esser  spai*si  in  essi»  il  Torrèsini  (  «  Gaz. 
med.  Lomb.  »  1858,  pag.  4i  )  confermava  con  sa^gi  riflessi  on  tale 
pensamento;  épperò  io  colsi  l'opportunità  per  cimentarlo  alla  prova. 
Tenni  per  otto  giorni  in  osservazione  il  paziente,  senza  cura,  per 
constatare  se  per  avventura  il  mutato  clima  e  la  vita  riposala  non 
rinnovassero  la  guarigione  Spontanea.,  in  questo  periodo  io  lo  feci 
discende/e  nei  cortile  a  notte  chiusa^  ma  fu  sempre  necessario  il 
condurlo  a  mainò  dacché  la  cecità  era  completa:  é  inutile  il  nolaref 
che  la  vista  di  giorno  era  perfelta,  e  clie  gli  occhi  non  porgevano 
alcun  segno  morboso ,  tfahne  ^)rse  una  tendenza  a  roidriasi.  tra^ 
scorsi  gli  otto  giorni,  assoggettai  il  paziente,  per  un^ora  clrcla  e  per, 
quattro  sere  successive,  alle  éo^anazioni  di  vapori  d^acqifa  semplice 
bollente.  Alla  quarta  sera^  sperimféntata  (a  vista  in  tnìz  presenza, 
si  trovò  sensibilmente  migliorata/  dietro  a  due  ailtre  fumigazioni  ì» 
vista  notturna  era  perfettamente  ristabilita^ 
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Lt  guarigione  tpomanèA  altra  voka  '  rerificatm  lidio 
stesso  soggeilo,  e  non  infrèqui^nté  in  simigtìaritt  afteztoiri, 
impone  ogni  Tatto  di  riserva  nelle  deduzioni  che  si  Voles- 
sero trarre  dal  fatto  che  annuncio.  Esso  però  slabilisce  «n 
precedente  che  dovrebbe  invogliare  i  coìleglii ,  quando  se 
ne  oiTra  loro  F  opportunità,  a  ripetere  T  esperienza. 

Osservazione  2.*  —  Jmatirosi  da  emorragia  net  vitreo  con 
esottaltno  traumatico  all'  occhio  destro.  —  M.  A.,  d^  anni  ^,  bo- 
lognesCy  milite  volontario  addetto  dì  batt.  9.^  Iiersaglicrì  dell'ar- 
mata italiana,  è  giovane  d'ottima  costituzione  fisica,  ben  tarchiato , 
e  fu  sempre  sano  fino  ad  ora.  —  AUa  battaglia  di  Magenta»  verso 
sera»  mentre  caricava  alla  bajonetta  gli  austriaci ,  fu  ferito  da  palla 
di  focile  alla  regione  temporale  sinistrOf  e  cadde  al  suolo  tramor- 
tito. La  commozione  cerebrale  fu  passaggiera,  la  ferfta'  non  Inte- 
ressava che  i  tessuti  molli,  ma  ambo  gli  occhi  erano  colpiti  da 
cecità  completa,  e  il  bulbo  del  destro  sporgeva  notevolmente  dal- 
l'orbila. 

Ricoverato  in  altro  spedale  di  questa  città,  gli  fu  medicata  ìa 
ferita,  e  agli  occhi  vennero  applicate  compresse  gelide  per  sei  o 
sette  di.  In  capo  ai  quali  U  vista,  ritornata  in  parte,  rimase  sta- 
lionaria  fino  al  giorno  in  cui  il  paziente  fu  trasmesso  a  S.  M.  di 
Loreto. 

Esaminato  al  suo  ingresso  nella  nostra  infermeria  (24  giugno) 
presentava  I  seguenti  segni: 

Condizione  generale  lodevole  —  ferita  prossima  a  cicatrizzare.  — 
Occfiio  si»^s/ro  :  palpebre  normali,  due  ecchimosi  sottocongiuntivali, 
delle  dimensioni  d'un  grano  di  lenti  ciascuna,  parallele  all'asse 
orizzontale  del  bulbo  e  contigue  alta  periferia  della  cornea  —  con- 
giuntiva leggermente  filettata  ne'  suoi  vasi  periferici  —  iride  nor- 
male —  pupilla  rotonda  e  conirattile  —  il  fondo  oculare,  osservato 
coir  oltalmoscopo*  non  presenta  che  una  lieve  suffusione  rosea  della 
papilla  —  fosfeni  perfettamente  regolari:  nessun  sintomo  obbiettivo, 
tranne  la  percezióne  di  una  sottilissima  nube  che  sembra  velare  leg- 
germente gli  oggetti  osservati.  —  Òccliio  destro:  Il  bulbo,  meno  teso 
del  sinistro,  prolrnde  dall'occhiaja  a  segno  da  deformare  la  fisono- 
mia  —  la  palpebra  supcriore  cade  immobile  suirocchiu,  la  inferio- 
re è  torpida  nei  moviaienli  —  la  congiuntiva  del  bulbo,  velata  co- 
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fttaniemeAte  per  due  lérsl  Mìe  palpebre,  è  rossa  pei*  densa  n;te  di 
cAplllftrf  in  cut  stagna  il  sangue  ed  è  opaca  —  la  cornea  è  tumida  e 
lucente,  la  pupilla  alquanto  dilatata,  regolare,  mobile  ma  lenta  nel 
centrarsi.  *-«  1  moTifflenti  del  bulbo. sono  inceppati  assai;  air  esternci 
gira  per  metà  del  normale,  all'  imbasso  e  airinsù  quasi  nulla,  all' in- 
terno un  terzo  del  normale.  —  I  fosfeni,  accuratamente  esplorati, 
brillano  perfetti  sotto  la  pressione. —  L'esame  paziente,  e  ripetuto 
per  alcuni  giorni  dj  seguito,  del  fo,ndo  dell'occhio,  a  mezzo  del- 
l'oltalmo^copo,  noi^  rivela  che  un  punto  giallo  lucente  al  luogo 
ove  abitualwenfe  si  scopre  la  papilla;  il  resto  del  fondo  è  co- 
etituilo  da  una  superficie  rosso-bruna  immobile. 

Sintomi  subbieitivi  al  destro:  La  vista  è  intorbidata  da  una 
densa  rete  che  frapponendosi  fra  rocchio  e  l'oggetto  osservato,  non 
la:$cia  cogliere  che  i  contorni  di  questo,  contorni  che  riescono  meglio 
delineati  quando  l'oggetto  si  collochi  all'esterno  o  inferiormente: 
soffrì  di  fol;opsia  ne'  giorni  passati,  ora  non  accusa  che  lieve  mio- 
desopsia,  il  bulbo  è  talora  colpito  da  qualche  fitta  dolorosa,  è  un 
pò  dolente  alla  pressione;  non  ha  epifora  nò  senso  di  secchezza 
alle  congiuntive,  ha  diplopia  se  osserva  con  ambo  gli  occhi. 

La  quasi  ihìmobilità  delle  pàlpebre  e  del  bulbo  e  Tesoti 
talmo  destro,  avvenuto  d*  un  tratto  dietro  all'  urto  violento 
portato  dal  projetiile  alla  tempia  sihistra,  dimostrano  che  se 
da  un  lato  quelF  urto  pfoduceva  commozione  cerebrale,  dal- 
l' altro  il  contraccolpo  induceva  paralisi  del  motor  comune^ 
e  paresi  dell'  oculo^molore  esterno  dell'  occhio  destro. 

La  cecità  improvvisa  gradò  grado  scemata ,  l' assenza  di 
sintomi  speciali,  la  immanenza  dei  fosfeni  ad  ambo  gli  oc- 
chi (sintomo  di  notabile  rilievo  nel  caso  nostro)  dimostrano 
come  i  nervi  ottici  e  le  loro  espansioni  non  fossero  colpite 
essenzialmente  che  da  semplice  commozione:  l'assenza  di 
sintomi  speciali  e'  induce  pure  ft  cooelusioni  negative  per  ri- 
guardo alla  coroìdea  e  ali*  ii'ide  d'  ambo  gli  occhi  ;  e  seb- 
bene la  condizione  anatomica  della  retina  destra  non  si  po- 
tesse constatare,  gli  stessi  rilievi  ottalmoscopici,  nel  chiarire 
la  causa  deli'  amaurosi  protratta  all'  occhio  destro  ^  confer- 
mano il  nostro  asserto. 
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Quei  rilievi  attestano  infatti  ahq  il  fondp  deir  occhio  non 
era  percettibile  perché  velato  da  una  .tipia  rosso-bruna  che 
si  frapponeva  fra  il  fondo  stesso  e  l'osservatore;  e  poiché 
dalla  trasparenza  della  cornea^  dell'acqueo  e  del  cristallino  « 
emerge  la  ìnte|;rità  di  tali  umori  e  membrane,  ne  consegue 
che  quella  tinta  deve  attribuirsi  ad  uno  spandimento  avve- 
nuto in  seno  al  corpo  vitreo.  Il  colore  di  tale  spandimento 
darebbe  già  a  divedere  trattarsi  di  emorragia ,  a  compro-* 
vare  la  quale  sovrabbondano  i  sintomi  e  le  ragioni.  Infatti 
che  la  emorragia  net  vitreo  (prodotta  d'ordinario  dalla  rot- 
tura di  qualche  vasellino  coroideale,  d'onde  iì  sangue,  per- 
forando la  retina,  si  fa  strada  alla  jaloidea),  che  tale  emor- 
ragia possa  essere  causa  frequente  di  cecità,  lo  attesta  con 
Donders  e  Travers  V  illustre  Graefe  nell'  asserire  che  su 
iOOO  amaurotici,  300  lo  sono  per  siffatta  guisa.  Quanto  alU 
suflScienza  di  una  causa  traumatica  a  produrre  l'emorragia  nel 
vitreo,  se  non  bastasse  a  persuadercene  in  genere  If  giudizio 
di  valenti  ottalmolegi,  se  non  bastasse  il  semplice  buon  senso, 
ci  gioveremmo,  a  provarla  nel  caso,  nostro,'  del  suffragio^  del- 
l'occhio  sinistro;  il  quale,  se  rimase  incolume  nei  suoi  tes-* 
suti  e  nei  suoi  umori  più  dilicati,  dovette  probabilmente  tale 
ventura  allo  spezzarsi  che  fecero  alcuni  vasi  della  congiun- 
tiva, onde  nacquero  le  due  ecchimosi  suddescritle*  FinaN 
mente,  e  della  mobilità  della  pupilla  e  della  protratta  cecità 
e  del  grado  diverso  di  amaurosi  secondo  i  varii  punti  del- 
l'occhio,  assenti  i  sintomi  di  grave  affezione  d'ogni  altro 
umore  o  tessuto,  ecc.,  non  si  saprebbe  trovare  plausibile 
cagione  se  non  nella  emorragia  del  vitreo.  Tutti  questi  se' 
gni  rispondono  a  capello  atta  semejottica  di  tale  affezione, 
quale  ci  è  porta  dagli  ottalmologi ,  e  quale  con  più  rigorosa 
precisione  veniva  delineata  dal  Quaglino  nel  suo  pregiato 
lavoro,  Sulle  malattie  del  corpo  vitreo.  («  Annali  univ.  di 
mcd.  »,  voi.  CLX,  pag.  253  e  seg.  ).  In  un  solo  segno  il 
caso  di  cui  parliamo  differisce  dagli  abituati  :  d' ordinario 
gli  spandimenti  sanguigni  nel  vitreo  han  sembiante  di  nicm' 


branelle,  di  flocchi,  di  filàmerfli  mobiti ,  iiie.litre  fiel -^easo 
nostro  non  si  scorgeva  che  una  tinta  quasi  unifprine  e  (Issa} 
itia  ciò  si  chiarisce  faeihnente  é  daRa  obpià'del  liquido  «^ 
fuso  e  dalla  recente  sua  data. 

L' amaùrósi  del  destro  adunque  procede  dalla  ^mofra^fft 
net  vitrent  metìtre  W  pad^dt^  fotòpsia,  h  mlodesopsia,  lè  fìtte 
dolorose  endoculari  accennano  soltanto  ad  uno  stalo  cònge- 
stivo  della  retina:  fa  causa  della  diplopia  emerae  evidente 
dal  cessalo  parallelismo  dei  due  bulbi  j  ìa  lieve  siipersiii^ 
arobliopia  sinistra,  infine^  addila  un  avfin^o  di  ,  eongesli^nif 
ncir  occhio  corrispondente^  ..a 

• 

Nella  ctt^a  si  doveva  niirafei  a  debellare,  aniiiititttf,  la  Cong^ 
sifone  oculare!  ad  agevolare  dappoi  il  riassorbimento  del  Utfnido 
effuso  e  a  ripristinare  T attività  dei  nervi  paralizzati  dell' oechio 
destro  oitde,  pef  tal  grtisa,  il  balbo  si  résfituisse  alla  sua  sede.  -^ 
Una  tenue  dieta,  la  costante  dementa  del  pai^iertte  In  Idogooscilro; 
e  quattro  moderate  applicanonit  di  aanguisoghe  ai  processi  ma- 
stoidel»  effettuate  nel  periodo  di  dodkì  giorni^  soddisfecero  al  primo 
intento.  A  venti  giorni  dal  sQo  ingresso  nelP  Infermeria»  il  paziente 
presentava  le  seguenti  modificazioni  t  al  sinistro  era  svaniU 
rambliopta  ed  eran  quasi  scomparse  le  due  ecebimosi;  al  destre 
era  notabilmente  scemata  la  copgestione  congiuntivale^  diminuite 
l' offuscamento  a  se^^no  da  lasciargli  scorgere  i  lineamenti  più  pro- 
nunciati dei  dorpi  »  di  cui  per  l' innanzi  'non  distìngueva  che  i 
pallidi  contorni;  ritornata,  in  parte ^  la  contrMtilità  alle  palpebre, 
che  velavano  l'occhio  quasi  per  intero  e  ne  scoprivano  più.  eb^ 
metà  ;  rientrata  infine  parie  del  boltM>  oell'  orbila  in  guisa  da  rei^ 
dere  meno  deforme  il  volto,  per  la  esordiente  eontratliJità  de'  nervi 
paralizzati*  che  imprimevano  già  al  bulbo  movimenti  più  spiccali 
che  non  facessero  in  passato. 

ftiroaneta  alla  Cdra  il  compilo  di  coadjuVare  1*  organismo  ih 
quest'opera  di  rivendicazione;  ma  era  anzitutto  ttftfcio  essentialè 
quello  di  prevenire  le  troppo  facili  recidive  di  siffatte  emoi'i|agie. 
Stimai  quindi  opportuno,  di  OiisiUrafe  ancora  pef  molli  giorni,  ai 
paziente,  la  dieta,  la  luce  e  il  moto.  —  Quanto  alla  terapia  attiva» 
conoscendo  quanto  lento  sia  11  processo  di  riassorbimento   di   co- 


deste  eftuioni,  non  Mlòpcr^i  ;lipa»lrta«i  tbntbtiti  pe^  aOrelUi'Io:  ni 
limitoi  Ma  applkere  dieire  rereetbio  dei  reieìotfilf  i^dotenl^  rin- 
aorai  iid  ogni  i|paltro  di  per  ciqque  v^allf  •/  ale^iunddml  qftì  di 
rispondere  alla  duplice  indicazione  che  arevo  di  mira  :  allo  stes- 
so scapo  p  Ministrai  internamente  ripetute  dosi  di  calomelano  a 
5»  4  grani  al  giorno  ;  e  per  uHMuo»  per  agevolare  il  ritorno  della 
conCrattiliti  muscolare,  quando  ogni  indizio  e  ogni  minaccia  di 
congestione  era  già  lontana,  propinai  tenuissime  dosi  (  uno  o  due 
grani  al  di)  di  noce  vomica  in  polvere.  —  A  cinquanta  giorni 
dal  principio'  della  cura  io  notava  i  seguenti  risultati  :  f  occhio  si- 
nistro» sanato  da  un  mese*  si  manteneva  in  istato  fisiologico.  ^- 
Air  occhio  destro  le  palpebre  si  Gedevai^  j^eltamenle^  lion  pote- 
vano però  incresparsi  serrandosi:  ridottosi  il  bulbo  <|ttasi  normal- 
aenle  neirorbìta  si  era  ricomposta  la  fisonomia  det  paziente; 
rocchio  girava  liberameoie  all'eslerno  e  air  insi,  qra  leggermente 
inceppato  nei  movimenti  aUMugiù  ed  all' intorno  fd^aiingueva  chia- 
ramente le  fisooomie»  i  colori»  le  Une»e  sciritt^  ma-  non  discerneva 
per  anco  le  parole;  tollerava  ogni  qualità  di  l^tce  e  npn  accennava 
ad  alcun  altro  sintomo  subbiettlvo.  -^  Vesamt  ottalmoscopico  ^ 
istituito  più  volte  nel  corso  della  cura,  non  svelò  mai  nel  fondo 
oculare  altra  modificazione»  daUa  condizione  constatata  in  sulle 
prime,  tranne  una  minore  intensità  nella  tinta  che  lo  colorava.  In 
lali  condizioni  il  soggetto  di  questa  osservazione  abbandonava 
J' infermeria  per  ultimare  la  cura  in  patria. 

Articolo  S4.®  — ^Risulianze  statistiche. 

Preeeiitilendo  da  80  individui  i  quali,  giunti  verso  sera» 

ricoverarono  neH*  ospitale  soltanto  perchè  scremati  di  fatica 

'e  di  disagio»  individat  die  non  vennero  nemmanco  registrati 

e  che  partirono  V  indomani  pel  deposito  di  convalescenza» 

gli  ammalati  accolti  per  aCfezicoi  d*ogni  genere  durante  il 

trimestre  di  mia  gestione  sommano  a  1480.  Di  questi  ecco 

le  risultanze  finali: 

Morti •    «  15 

Evactiati  e  guariti    .    •    .    • 4356 

Consegnati  alle  atitorità  militari  il  giorno  1 6 

settembre  tuttora  in  cura  •.,...••  109 

Totale       1 480 
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La  cifra  totale  4i  1410  tùmprenàe  i 

Malante  mediche,  sifilitiche  etì  ollaldiiebe      .    99U 

Malattie ^Mrtirgiehe  .    .    .    i    ^    .    .    •    4    6M 

r 

•    •  .      r  .  •  •  .  • 

..     I  ,        ■  t      ,'  r. 

TMile    1480 
Sui  932  ammalai!  della  |>rima  categoria ,  ^i   ebbero  6 
casi  di  morte,  mentre  sui  548  della  seconda  se  ne  eb- 
bero IO. 

Nei  casi  di  spettanza  ebintrgica  la  morte  avvenne  per 
le  associazioni  segoeoti  : 

Per  tetano  iraumalieo   •»••••#•  ^    I 

Per  plenrite    •••«•«••«#••    4    . 
Per  pnemnonlte   •    •    é    *    »-    •    •    .    é    •    .i 
Per  eneefalhe  •    •    é    .    •    .    •    #    •    •    ;    •    4 
Per  infezione  poroTenta     *    •    •    ;    »    »    •    .4 
Per  apoplessia  periferica    ••••••••    4 

Per  febbre  tifoidea   ..,..••««.    4 

Totale    10 
E  nei  casi  di  malattie  interne  la  morte  avvenne  in  se- 
guilo a: 

Febbre  tifoidea  in    •..•:•«•».«•    4 
Disenteria  in    .    .    •    •    ^    •    ^    .    •    •    «    •    4 

Totale  5 
Sul  totale  di  i5  decessi,  otto  appartengono  agli  anatriaet 
(tre  per  febbre  tifoidea  «  e  einqtie  in  seguito  a  ferite  o  a 
gravi  operazioni),  i  ai  fraricesi  (per  fd>bre  tifoidea)  e  sei 
agli  italiani  (6  per  malattie  ehirorgiebe^ed  imo  per  afte* 
zione  modica).  i 

Lia  mortalità  pertanto,  che  oonsideratà  in  retaaioite  al 
numero  totale  dei  ricoverati  è  di  4  e  qualche  inàmùit  per 
cento,  risulta  invece  di  poco  più  che  4/S  per  cento  pei 
maiali  di  ibedicina  e  di  poco  meno  del  due  per  cento  per 
quelli  di  chirurgia.  Egli  è  agevole  a  chiunque  concepire  la 
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ragione  di  tale  differeop^  .Fr^:i  .ferji^,  «pepialmenta  tra 
quelli  laaciati  dagli  «ustrU^ci ,  v' era  ui^  bd  nùmero!  di  easr 
gralriasimi  e. al  disopra  d'ogni  risorsa  delV.i^rie.  Una  ferita 
penetrante  del  cranio  con  perdita  di  sostanza  cerebrale,  una 
secCMida  p^étrlftite  nel  polmone,  una  terza  al  ginocchio  sus' 
seguila  da  tetano^  P9n  offrirona 'ftleuiio  presa  ai  mezzi  chi- 
rurgici. ;      .  » 

Sul  numero  totale  degli  operati  si  ebbe  a  deplorare  la 
perdita  di  due  aaipulàti,  di  OQSOia  «  di  un  disariicolato  al- 
l' avanbraccio  e  di  un  altro  disartif olaio  del  piede. 

iFinalmente  per  ciò  cbe.coocQrq?  ia^.dimora  media  de- 
gli ammalati,  non  ho  creduto  prezzo,  dell'opera  sobbarcarmi 
all'ingrata  fatica  del  tonneggio,  poiché  la  fonuiUel  le,  circo- 
stanze e  gli  ordini  superiori  avendo  costreica  a.  v^ersafe  so^ 
pra  aliri  stabilimenti  individui  tulA'akro  che.  guariti  4  una 
talcf  indagine  non  potrebbe  più  co$tMiiife  lehe  Jan  elemeni^ 
di  illusione  e  di  errore.  Chiudo  invece  qqeslo  articxile  h* 
cendo  conoscere  sommariamente  le  vicende  ultime  dei  ri-' 
coveratì  à  ndrma  della  diversa  nazionalità* 
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Austtiaci  187. 

Consegnati  in  Castello  •  •  •  .  •  i'  ì'  'i  '  H 
trasferiti  a  S.  Francesco  ••...•.  154 
Morti .    .  '      8 


IJ 


ideale  lS7 
Francéti  93. 

Vetterei  irasiaem^a  S*.  Fraaeeseo  .    •    «    ^    ^  4 

Trasmessi  a  S.  Ambrogio  e  a  S»  Luca    é    *    é  kl 

Dimessi  guariti   4    é    *    é    .    4    *    .    é    *    *.  lA 

IlOrti          •'•,»•«'«'•'••          'd         é         m          m          •  1 

Totale  93 


»:     » 
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Trasmessi  io  Piemonte  .•••••••  3^3 

Restiiuili  ai  éorpio  al  deposito  di  convalescenza  750 

Trasmessi  all' j)s()itale  Maggiore  (yajuolosi)    •  2 

I»  cura  al  i6  settembre  1859      .    •    «     *  /•  40d 

Moni  •    •    r    «    p    •    •    t    » 6 


Totale    1200 


Articolo  25A  -r?  Carollarii  generali. 
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'  Dall'  espps^i-^ei.prejCjedepii  afUcoli  ria/ispmiamo  ora  ^con- 
cisamente  quanto  valga  a  porgprie  w'  idea  sintetica  di  tuttq, 
eia  cbe  veiuie,  osservato  ^4  intrtprf^a  peli' obpjti|Ie  a  Santa 
Maria  di  Loreto,  di  tutto  ùjì^.  infine  ebe  sappia  CQntribqir^. 
a  tratieggiace  aggrandì.  ctontQmi  il  ^eqio  domii)ante  deli' uU 
tima  campagna  sotto  il^  i^pporto  medjico-ehiru.rgico. 

4.^  il  pumero. delle  . ferite,  d'arme  a  fqooQt  specialmfinte 
da  fucile,  superò  di  gran,  lunga  qiiejlo  delle  ferite  da  taglio 
e  da  punta*  .  ' 

2.^.  Le  lesioni  delle  estremità  furono  ass^i  più  frequenti 
di  quelle  d'ogni  altra  regione  del  corpo,  rappresentando 
l'ingente  proporzione  di  più  cbe  4/5  relativamente  alle 
altre. 

3.^  SulJ^  cifra  totale  di  548  ammalati  di  chirurgia  (4) 
si  praticarono  70  operazioni,  cioè  9  resezioni  delle  ossa,  87. 
disarticolazjoni.,  40  amputazioni,  4  estrazioni  di  projettili 
profondamente  .sepolti  n^i  tessuti;  si. fecero  ft.  appUofizjoni 
elettriche  e  7  applicazioni  del  drc»iaggio.  . 


^  ì 


(i)  La  differenza  In  20  dì  più  che  figura  quivi  al  confronto 
della  prima  tavola  tiene  a  inalati  di  cu!  andò  smarrita  la  cedola 
e  clic  vennero  defunti  dai  registri. 
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4  *  Sulla  cifre  Iciule'  dei  ferili  d  ebbero  S7  essi  di  fe- 
rite moltepliei. 

5.^  Le  estremidi  sinistre  ìbrono  più  di  frequenti  ferite 
delle  destre. 

6.^  il  decorso  delle  ferite  d*snni  a  fiioco  nella  msg- 
giorania  dei  casi  si  oùervò  rettilineo  e  non  tortuoso. 

7.*  Fra  gii  aeeideniì  compiicanti  le  ferite  si  osservarono 
otto  0  dieci  casi  di  gangrena  nosocomiale. 

8.*  L'applicazione  del  freddo,  ora  sotto  foma  di  com- 
presse inzuppate,  ora  sotto  quella  di  Tcscichc  con  ghiacdo, 
adottata  come  metodo  generale,  corrispose  assai  bene,  prò- 
longau  anche  al  di  là  dei  primi  giorni. 

9.^  Rarissime  volte  e  sempre  |icr  breve  tempo  si  adii- 
perarono  i  cataplasmi  emollienti. 

IO.*  Lo  sbrigliaménto  delle  ferìce  venne  messo  in  opera 
assai  di  rado  e  solo  in  casi  eccenonalL 

It.*  li  metodo  antiflogistico  generale  irenne  adoperato 
in  molto  parca  misura  anche  dopo  le  grandi  opierasioni  sui 
soldati  delle  tre  nazioni.  Un  reginle  piuttosto  nlatrtcmè  si 
mostrò  spesso  più  indicato  delta  dieb  rigorosa. 

42.*  Quasi  tutte  le  operazioni  vennero  esq;òite  previa 
inalazione  del  cloroformio  e  non  si  ebbe  mai  a  deplorare 
alcun  funesto  accidente. 

49.*  I  casi  di  chirurgia  comune  osservati  ftirono  pres- 
soché tutti  relativi  a  quelle  forme  che  sono  beile  e  natu- 
rale conseguenza  dello  circostanze  e  dei  mezzi  tra  cui  irivc 
il' soldato  in  tempo  di  guerra. 

'    44.*  Sopra  548  casi  di  chirttr|;}a  d  ebbero  IO  motti  : 
gul  numero  toule  degli  operati  se  n^dkbero  4. 

45.*  Le  malattie  interne  in  generale  derivarono  dafl'a- 
zinne  atmosferica,  dalle  località,  e  dal  genere  di  vita  cui  fu 

■ 

astretto  il  militare  durante  la  campagna.  Nessun   elemenio 
epidemico  concorse  air  evoluzione  delle  medesime. 

46.*  Le  malattie  che  specialmente  prevalsero  furono  le 
(ebbri  intermittenti  e  le  affezioni  acute  del  tubo  digerente. 


17.''  L*iQdoljC  oompIcsfA  ài  mi^  [e  mulaiiic  Ai  Tirciiu- 
liva  e  r  irrilftlivo-flogUiica» 

la.^  U  GosiUaKiQiie  inarb^m  4amf nafnie  ^  fa  io  genere 
benigna,  come  lo  prova  il  lieve  mimerò  dei  deoe^^i  (  iift  so* 
pra  933  amifnalati). 

19.^  La  eura  in  genei^.  Ai  antiflogisticp  moderata,  to 
molti  casi  prevalsero  i  sussidj  igienici  e  la  cora  negaiiva« 
Le  aotirazioiii  sangmgoe  fiirono  maggiormente  provocate  è 
lolterat^  dagli  iulitfpi  »  mepo  d^i  (rapceii ,  e  in^oo  aneora 
dagli  ^uatrioci. 

SO.^  Àietin«  febbri  iniermiuenii  tenaci  e  recidive  furono 
debellale  eolie  polveri  di  IIQC^  vomico»  . 

.,  91^  XìU,.a<niHaMti  d)  morbo  yeiierep  preaeot^fono  le 
forme  più  semplici  e  quasi  tulli  le  primitive. 

i2.^  Le  blennorr^gìe  e>  le  blennocree  apn  offrirono  mai 
successioni  morbose  ^di  C4ira(iere  sifilitico, . 

.  S.3*^  Le  sifilidi .j^rimiU ve. in  generale  furono  rappresen- 
tate dall' alK^^ro  ^olle.,  M  quale  ÌA  tui  terzo  circa  dei  casi 
ebbe  a  succesj^ioue  i|  bpbboae  suppurante. 

24.^  Nesfuo  sii^opia  dì  sifilide  eostiiusionale  si  mani- 
festò nei  soggetti  aSèiii  da  ulcjero  mpUo  o  da  bubbone  sup- 
puraoteb 

35.^  La  cura  dell* ulcero  molle  e  4f Ile. sue  complica- 
zioui  (  bubbone  )  fu  ^^mpre  locale*  Faiono  eccezione  due 
casi  in  cui  l' jodurp  potassico  fu  apcimioistralo  per  pochi  di 
ed  a  scopo  puramente  M  venie, 

S6.^  L'esito  favorevole  di  questo  metodo  di. cura  con- 
ferma r  auendibilità  delle  più  recenti  doltrii^e  di  Ricord. 

27.°  La  maggioranza  delle  malaHie  oculari  osservate  a 
S.  Maria  di  Lordo  furono  d' indole  n^tmatica  e  di  earat- 
lere  bcaigno. 

28,°  Un  oasQ  di  emeralopia  idiopatica  pervenne  a  gua- 
rigione  mediante  le  fumigazioni  praticate  con  vapori  d'aq- 
qua  semplice,  (  Continua  )• 
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MlUtere  pr€»VYlMrl#  M  M.  VMummm»  fa  ■!!»> 
n^  liei  'MIMI  «i  yim»m  c«  ««««te  dtei  lill»04  Me- 
morì»  dei  daU.  «MPMira»  PA#li#  «  ite  Carnnyo, 
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ellm  Tasta  Gaserma  di  S.  Praooeaeo  in  Maiio,  itettioata 
nelle  cooitngèote'  delle  gaerra  ebe  wt  andeva  oombatieodo 
sui  campi  lombardi  per  la  redenzione  d*kalia  ad  uso  di 
esptttilè ,  ed  esclnshréineaie  a  rieevero  dei  fniiiii  amnaalali 
e  ferì  li  dell'armala  aiistriaea,  eofnìneiaroiio  verae  il  pvio- 
ctptnre  di  *  luf^iò  ad  appateaavsì  ateoni  easi  di  gangrena  nelle 
piiigiie. 

QaelP  ospitale  eonieoeva  in  aUora  più  di  due  mille  fe- 
rii! ,  sia  ehe  vi  fossero  stali  trasportali  direttamente  dai 
eampi  di  battaglia,  sia  eoneentrativi  in  seguilo  ed  a  più  ri- 
prese da  diversi  '  altri 'siabilitnenti  ed  ospitali  della  eapiiale 
e  terre  vicine  ove  prima  erano  stati  raecohi.  B  tra  quei 
feriti  ve  ne  aveva  una  quaniitli  di  assai  gravi  con  piagbe 
pnofusamente  suppuranti,  e  specialmente  agli  ani,  risuliatiii 
da  ferite  complicate  con  fratture,  nei  quali  non  eraai  potuto 
praiioate  ramputanone,  o  subhametiie,  come  avrebbe  riehie* 
sto-  il  caso,  per  essere  stati  troppo  tardi  dopo  la.  loro  disgra- 
fìa iradoiiì  in  ospitale,  «  perchè  anche  a  tempo  ddbiio  tra- 
sporiaiivi,  l'operazione  non  era  slata  trovata  a  prima  giuaia 
ne  conveniente,  né  cfFcituabile. 

Il  riparto  di  detto  ospitale  ove  prima  si  manifestò  quella 
puirrda  ilegenerasione  delle  piaghe,  almeno  per  quanto  a 
me  consta,  si  fu  quello  cosi  denominato  di  S.  Giovanni,  ca- 
pace in  complesso  di  S60  leili,  silo  al  primo  piano  delle 
siabilimento  verso  mezzogiorno,  e  costituito  di  non  meno 
di  venti  locali  di  varia  grandezza,  tout  bene  rischiarati,  alti  ' 
di  soflStt.i,  con  finestre  la  più  parte  rimpeiio  .le  une  alle 
ali!  e,  ed  a  conveniente  aliezzo  nelle  pareli,    percliè    V  aria 
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^t  poietse  es^re  rìfinofM  e  (rireokrviiiberamenié.  flè  solo 
ft  detto  riparto  ttéite  Umituto  V  «oeetmsrto  morbo,  ehe  se  no 
videro' esecBpj  ptà  o  métio  fré«|nentt  e  grarvi  ben  anche  in 
altre  ati^trae  e  eompartimeMi  olvtìmeikii  «ituati^  ed  in  varie 
disparate  altézie  e  direzioni. 

L^  esposto  in  questa  Me^raorìa  6  da  intendersi  però  rife- 
ribile specialmente  agli  ammalati  dèi  detto  riparto  di  San 
€ìo?amii,  tft  dove  essendo  lo  stato  di  servino ,  ebbi  i'op- 
porhmith  di  meflio  issare  fai  mia  attenzione;  non  avendo 
pei^  mancalo  di  informarmi  di  soventi  imomo  a  simile 
«mergente  da  diversi  nnei  colleghi ,  e  di  andare  anche  in 
persona  a  vedere  altri  gangrenosi  feort  dei  locali  a  me  as- 
segnati, mitavoha  speeiaimente  ehe  avevo  il  torno  di  ispe- 
zione per  tutto  l'ospitale. 

Come  ho  detto  ,admcf uè;  i  primi  casi  dì  gangrena  si  svi- 
lupparono, od  /almeno  furono  dapprima  avvisati  nelle  sale  di 
8.  Gtovàoni  sol  prìnoipiare  di  loglio.  D'allora  in  poi  quel 
male  vi  andò  sempre  lentamente  aerpendo  ed  attaccando 
succeasivamente  e  partitamento  ora  uno  ora  altro  individuo 
in  diverse  e  separate  stanze;  di  modo  che  verso  la  Boe  di 
lugltov  epoca  in  cui  cessò  affatto  dal  manifcsiarvisi  con  nuovi 
casi,  sulla  totalità  di  trecento  feriti  in  circa  (I)  che  furono 
in  quel  frattempo  curati  in  dotta  diviaione.,  quaranta  a  dir 
molto  ne  saranno  siali  coiti  da  gangrena,  ttitle  comprese  le 
sue  gradazioni,  da  semplici  intacchi  aup^ficiali  ed  in  pochi 
giorni  fugaci,  fino  alla  prodiiaione  di  ampie  piaghe  estese 
per  9  a  IO  e  fino  a  4S  poUid  in  giro,  e  con   distruzione 
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(i)  Ragguagli  precisi  di  nameri  non  posso  offrirne»  perchè  non 
sono  più  a  mia  disposizione  i  registri  del  movimento  degli  amma- 
lali In  quella  divisione.  1}uanto  espongo  si  è  però  mollo  prossimo 
all'esattezza,  perchè  tratto  da  un  registro  à\  mìe  speciali  annota- 
noni  ftitte  fin  d'allora  col  proposito  di  redigerne  un  sclentifieo 
rapporto  all'occorrenza. 
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delle  parti  molli  prof  onda  fino  alle  ossa  ;  e  pec  jei^   nella 

proporzione  del  tredici  per  cento  a  un  dipresso*  . 

Tra  quelli  offesi  quasi  tutti  per  armi  da  fuoeq,  e  spe* 
clalmeoie  per  palle  da  fucile^,  ae  oe  potovana  comare  due^ 
cento  cinquanta  incirca  con  ferite  semplici  >  e  {;U  altri  eoo 
ferite  eooiplioate  da  gravi  accidenti  ^  segnatamente  da /rat» 
ture:  avvertendo  ohe  da  noi  si  consideravano  per  ferite  aea»- 
plìci  quelle  cutanee  o  sottocutanee  soltanto,  oppure  perforai^ 
in  parte  od  in  totalità  lo  spessore  di  un  roembnii  senza  le- 
sioni di  articolasioni  né  di  ossa,  e  seaaa  interessameoto  di 
organi,  di  tendini  o  nervi  ù  vasi  sanguigni  di  ii&poctavsa, 
e  sensa  arresto  od  impegno  di  oorpi  stranieri  nel  loro  Ica- 
gìtto,  necessitanti  gravi  o  difficili  operazioDi-  per  la  loro 
estrazione. 

11  metodo  di  cura  generale  tenoto  per  queUi  {feriti  è 
stato  nella  pluralità  dei  casi  semplicemente  negativo,  e  neHe 
gravi  contingenze  antiflogistioo  deprimeotOi  ma  tratto  in 
liso  però'con  tutta  la  moderazione  possibile  e  i  riguerxK  ri- 
chiesti dalie  speciali  costitnzionì  di  quelle  gemi-  poeo  tolle- 
ranti di  forti  sanguigne  depleziooi,  ed  in  relazione  anofac^  ai 
forti  calori  della  stagionai  in  corso.  >-*  Localmente  poi,  esclu- 
so ogni  qualsiasi  topico  spiritoso  o  pomata  od  uogueiuo  irri- 
tante, non  altro  si  applicava  sulle  ferite  che  una  pezzolioa 
di  tela  fenestrata,  oppure  un  piumaociolo  di  filaccia  legger- 
mente spalmato  di  unguento  di  olio  e  cera,  od  anche  sem- 
plicemente bagnato  nell'acqua,  e  per  di  sopra  a  questi  to- 
pici delle  compresse  a  più  doppj  pure  inzuppate  di. acqua 
alla  temperatura  ordinaria ,  avendo  cura  di  far  inumidire 
più  0  meno  di  soventi  T  apparecchio  a  seconda  del  mag- 
giore o  minor  calore  sviluppato  dslla  parte  ferita.  Nei  casi 
di  contusioni  o  ferite  complicate  da  profonde  ed  eslese  echi- 
mosi,  si  facevano  dei  fomenti  di  acqua  medicata  coli' aceto 
o  colla  tintura  di  arnica.  Rare  volte  applicazione  di  san- 
guette. I  cataplasmi  di  semi  di  lino  riservati  per  gli  spe- 
ciali bisogni  di  risolvere  ingorghi  flogistici-,  o  di  maturare 
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«seesst  ed  avviare  le  marcie.  Del  realo  sbrigliamenii  di  fe- 
rite (uUavoIta  che  occorrevano,  aia  per  iogliere  airozuinieiui 
ed  opporsi  allo  sviluppo  di  sempre  più  gravi  flemmoni  od 
anche  gangrene,  che  per  procedere  aireslrasione  di  corpi 
stranieri  e  racili&arne  la  sortita.  Spaccature  di  asoes$i  e  di 
seni  con  modici  tagli  ed  appena  sufficienti  al   bisogna;  e 
nelle  viste  pure  di  evitare  più  che  possibile  ampie  ferite, 
qiMili  la  comune  esperienza  mostra  di  solito   lente  a   gua- 
rire in  tempo  di  estate  e  specialmente  in  ospitali  affollati, 
fu  tentato  ed  anche  con  successo  più  di  una  volta  il  coalito 
di  profondi  tragitti  fistolosi  nei  <iualt  già  organisaata  era  la 
membrana  piogenetica,  per  meiso  di  ripetute  infezioni  cpn 
una  lunga  soluzione  di  allume,  ed  anche  cplla   tintura  di 
jodio  puro,  coadjuvaiidone  l'azione  con  apposite   fasciature 
compfessive  ed  espulsive:  e  con  questi  ultimi  sussidj  otte* 
nula  pure  l'adesione  di  varii  distacchi  cutanei  e  di  estesi 
infiltramenti  negli  arti.  Infine  appUcaaione  di  opportuni  ap- 
parecchj  nei  varj  casi  di  frattura,  ed   ogni  altra  cura   ed 
intrapr<;ndimento  a  norma  delle  diverse  indicazioni  e  biso- 
gni, e  secondo  i  dettati  ed  t  principj  generali  deir  odierna 
chirurgia  ;  e  sopra  tutto  grande   pulizia   nelle   piaghe ,   ed 
impegno  per  parte  del  medico  di  tenere  eccitato  lo  spirito 
nei  suoi  feriti,  e  di  procurarsi  la  loro  confidenza  e  simpa* 
tia;  notando  che  alle  grandi  operazioni,  come  disarticolazioni, 
amputazioni,  ecc.,  non  si  procedeva  se  non  se  previo  con- 
sulto e  acconsentimento   di   una  speciale  Commissione  di 
medici  scelti  dal  direttore  fra   i   più  distinti   dell'  ospita- 
le. Del  resto  dieta  non  esageratamente  tenue ,  e  neppure 
oltre  modo  abbondante:  e  vino  buono  e  buoni  cìgarri  e 
tabacco  da  fuma ,   appena   che  i  feriti  erano   in   istato   di 
usarne;  concessioni  queste  uhime   di    un   merito  non   ap- 
prezzabile se  non  da  chi  conosce  i  desiderj  e  le   abitudini 
di  vita  dei  soldati. 

E  r  esito  di  tutte  queste  diligenze  e  cure,  mi  permetto 
di  dirlo  francamente,  perchè  all' occorrenza  avrei  anche   i 
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documenli  per  comprovarlo,  relativaroente  alla  graviifa    dei 
mali  ed  allo  stato  d' animo  dei  nostri  feriti,  è  stato  in  com« 
plesso  di  molto  soddisfacente    e   Teliee.   La   maggior   parie 
delle  ferite  semplici,  in  ispecialitk,  là  .fti  vista   gaarire   nel 
periodo  di  tempo  da  tre  a  sei  settimane  al  massimo,  com- 
prese anche  (|uelle  perforaDti  tutto  lo  spe^ore  di  an  oiem-' 
bro;  e  ad  egoal  esito  avressimo   potuto   con   tutto   fonda- 
mento attenderci  anche  per  te  rimanenti,  se   in    parecchie 
di  quelle  non  fosse  sopraggiunto  V  infesto  accidente  delia 
gangrena  ;  la  cui  comparsa  è  riescita  tanto  più  inattesa,  in 
quanto  che  neir  ospitale  non  dominavano   né  dfesenterìe  ; 
né  diarree,  né  febbri  tifoidee  od  altre  di   maligna    natura 
che*  potessero  presumersi  fonti  di  perniciosi  organici  mtasmi^ 
Questo  accidente  di  cui  Intendo  parlare,- è  pnre  superfluo- 
Paccennarlo>  non  era  già  la  gangrena  primitiva,  copdisioné 
inerente  ad  ogni  ferita  d' arma  da  fiioco  anche  la  pia  scm* 
plice  e  leggera,  e  che  nella  maggiorité  dei  casi  resta  1ìmi- 
tata  alle  piaghe  esterne   ed  al  loro   tragitto,  e  si  elimina 
col  principiare  della  suppurazione,  e  neppure  la  gangrena 
traumatica,  né  la  scorbutica,  né  quella    per  atto  grado   di 
franca   e  legittima  infiammazione  flemmonosa,  delle  quali 
specie  se  he  ebbero  pure  diversi  esempj  nella  nostra  divi* 
sione;  ma  bensì  uno  speciale  processo  di  gangrena,  quale 
senza  cause  manifeste  alla  località,  previ!  però  quasi  Sem* 
pre  alcuni  indizj  di  alterala  salute  in  generale  o  di  distur- 
bata azione  di  stomaco  e  di  intestina  neir  individuo  che  an* 
dava  ad  essei^ne  colpito,  si  appigliava  indistintamente  sulle 
piaghe  o  ferite  si  grandi  che  piccole,  sia  in  corso  di    pro- 
fusa suppurazione,  che  già  prossime  n  cicatrice,  e  di  prefe* 
renza  alle  ferite  semplici  degli  arti,  non  escluse  però  anche 
le  gravi  ed  in  altre  località,   come   pure   sui   monconi   da 
amputazione  ;  ed  il  cui  modo  di  presentarsi  ^  di  decorrer^ 
é  stato  il  seguente. 
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Capitolo  lì.  ..  . 

Fenametii  hmlL  -^  Piaghe  jdi  beli' aspètto ,  $em|{lirì^ 
^ioeole^  ipdoieniif  prossime  a  cicairi%zazioiie^  eome  pure  al- 
tre di  estesa  superficie,  in.  corso  di  buopa  ^ppufaztone  è 
di  un  bel  rosso  graaulosoi  si  vedevs^o  in  breve  leiiipO,  é 
ulvolia  aoctie  de  uo  giorno  ali^al^o^  ^ambiare  di  staio  è 
dÌYeiuare  molto  dolorose;  i  loro  margitiii  t^tsi  duri»  H^^fìì 
«aldi  e  pQsaasirì  ;  e  le  superfiei  ricoprirsi  dì  uoo  strato  di 
sost9i)%8  vìscbiosa,  fetente,  di  qolor  biaiìcastro  o.  giallognolo'^ 
qinereo^  sparso  talvolta  an^he  di  macchie  grìgio-livide  so- 
Odigliaoii  ad  eebimosi»  quale  non  poteva  esserne  staocatcì 
per.quanta  acqua  sopra  vi  si  versasse;  e  tale  atraio  e  mac- 
chie presefttarsi  ora  di  prima  giunta  su  tutta  la  piagai  sé 
pÌKioola,  oppjiire  iniaoearoe  soltanto  dapprima  qualche  parate 
per  pQi  diffondersi  successivamente  da  quella  a  tutta  quanta 
la  sua  sitperQcie;  il  fondo  delle  piaghe  si  induriva^  gonfiava 
esso  pure.;  e  ti  loro  secreto,  da  pus  bianco  inodoro  come 
era  dapprima^  osi  sospendeva  tutt'  affatto  per  qualche  giorno, 
oppure  subito  cambiava  natura,  e  si.  convertiva  in  un^fluidd 
fetenie^saaioso,  rossastro  o  nerognolo  in  causa  del  sangue 
che  vi  si  coQcimesceva  sfuggente  dalle  boccuceie  dei  capil- 
lari corrosi }  e  sulla  pelle  adjaeente  alle  piaghe  si  formava 
00  cercliio  risipelatos^  violaceo  ^  oppure  edetnatósd^ 

Nei  casi  leggieri  il  prpcesso  gangrenoso  si  arrestava  a  que^ 
sto  pumo  di  superficiale  corruzione  vers^  il  sesto  o  settimo 
giorno  di  sua  invaaione;  oppure  ec^niinuava  per  altri  cinque 
o  sei  gioroi  ancora  di  aeguito^  inducendo  sempre  pia  mag- 
giori guasti  nelle  piaghe,  ed  un  aumenta  dèlta  mela  o  dei 
doppia  della  prima  loro  esitepsìoiie  ^  po>  limitatosi,  ne  avve*' 
niva,  0  ebe  te  piagiie  restassero  per  del  tempo  aacora  nel 
i^edesimo  stato  ài  lurido .  aspetio  sen^a  più  oltre  ampliarsi, 
oppure  ebè  eominciassero  subito  a  detergersi^  Ne  diminuiva 
lo  scolo  sanìoso,  si  mitigavano  o  cesala  vano  i  dolori,  abbas^-» 
s^vansi  i  margini  ^  scompariva   quella  zona  rosso-livida  op« 
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pure  edematosa  che  le  effeònda^a  ^  riapparivano  ^1  loro 
fondo  i  rosei  bottoncini,  tornava  il  loro  secreto  a  farai  tero 
pus  bianco  e  eonsistente ,  e  ridottesi  cosi  quelle  di  nodvo 
allo  stato  di  aempltet  piaghe,  piegàirimo  poi  in.  aeguitò  per 
r  ordinario  ben  presto  a  guarigione. 

Nei  casi  gravi  invece  si  spiegava  ftn  dà  principio  Una 
grande  rapidità  di  distruzione.  Il  processa)  gangrenoso,  dopo 
di  avere  in  pochi  giorni  disfl*utta  la  cute  o  ri  sottoposti^  tcs^ 
auto  cellulare,  produeendo  dei  distacchi  cutanei  piò  ó  meno 
estesi,  ed  essersi  per  qualche  tempo  soffermato  alle  forti  la^ 
mhe  fibrose  sottocutanee  ove  pur  ne  incontravo,  come,  per 
esempio,  al  fascia  lata,  all' aponeurosi  braccbrale,  gambate 
o  del  collo  (qoosi  el>e  impedito  nel  suo  eorso  dalfo  spe* 
eiale  resistenza  di  questi  tessuti),  ne  intaccavo  pure  la 
eompage  disctogliendole  e  sfibrandole  a  guisa  di  stoppa  in 
tanti  filamenti  di  color  cinereo  i  quali  simulavano  come  uno 
strato  di  filaccia  sovrapposto  alle  piaghe;  e  distrutte  alfine 
queste  membrane,  e  penetrato  nel  sottoposto  tessuto  cello* 
lare,  lo  consumava  celeramente,  isolando  talvolta  per  tonghi 
tratti  i  muscoli  fra  di  loro,  donde  infiltramenti  e  seni  mar* 
ciosi,  e  mettendo  cosi  a  nudo  nel  fondo  delle  piaghe  le  nlasse 
carnose,  e  gangli,  e  tendini,  ed  aponeurosi,  e  vasi  sanguigni, 
e  nervi.  Né  qui  il  male  sempre  sostava ..  che  Jn  alcuni  casi 
gravissiffu  anche  i  suddetti  tessuti  venivano  intaccati  e  rosi 
dalla  gangrena;  ì  rialzi  dei  muscoli,  i  quali  ^  erano' fatti  er* 
niosi  e  pretrtidenli  attraverso  del  varco  apertoai  nelle  di« 
srutte  lamine  «poneuroiicbe ,  di  mano  in  mano  Tun  dopo 
r altro  si  abbassavano,  e  la  loro  sostània  si  trasformava  in 
una  polpa  grigiastra  e  talvolta  anclie  fondevàsi  come  in  una 
poltiglia  cinerea  che  vedovasi  sgorgane  dai  loro  involucri 
tosto  che  smagliavansi  e  cadevano  pur  dessi  in  preda  olla 
mortificazione;  e  disorganizsandosi  pure  unitamente  ai  mu* 
acoli  e  ghiandole,  e  tendini,  ed  aponeurosi,  ed  il  tutto  rido- 
cendosi  in  un'  escara  gìallo«^igia ,  putrida ,  seminata  di 
alcuni  punti  ras»!  e  più  p  meno  densa  e  talvolta  anche  ne* 
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riccia;  «d  i  dolori  facendosi  ognor  piA  vivi,  Idncinanii  e  ca- 
eenii  di  giorno  «  di  ivoue;  e  le  piaghe  ampliandosi  sempre 
più  in  ugni  ^enso'e  sul  fonUo  e  dai  margiRi  i  quali  appari- 
mirano  irregolari,  fessi,  frestogliati,  arrovesciati,  rosso-Kvidi  ed 
irritabili  air  estremo  ;  e  sgorgìando  copia  strabocchevole  di 
marcie,  san^bse^ -fetide,  di^  color  cinereo  o  rugginoso,  commi- 
«te  ad  una  quantkà  di  globuli  neri  edi  detrHi  organici  an- 
cor più  o  meno  riconosci>bili,'  te:  distruzione  nei  tessuti  tal- 
wUa  progrediva  fino  ad  aprire  articolazioni ,  ad  intaccare 
cartilagini  ed  ossa,  ed  a  porìarné  la  necrosi. 

Per  simile  malignità  di  processo  ulcerativo  distruttivo 
furono  viste  piaghe  dapprima  assai  piccola  acquktare  in  meno 
di  'due  settimane  le  dimensioni  di  otto  o  dieci  pollici  in 
giro,  ed  occupare  cosi  vasti  tratti  della  superficie  di  una 
gamba  o  coscia»  E  eonseguenze  e  complicazioni  di  quelle 
rapide  ed  estese  erosioi^i  e  distruzioni  di  tessuti  ne  erano 
non  di  rado  od  un  geitrizio  quasi  continuo  di  sangue  dai 
vasi  capillari,  oppure  copiose  emorragie  ricorrenti  di  tempo 
in  ternp«  di  solilo  pure  dai  capiHari  ;  ma  talvolta  ben  anco 
da  tronchi  dì  importanza,-  donde  repentine^  gravi,  minacciose 
perdile  sanguigne,  per  cui  fu  neccessario  ricorrere  non  solo 
alla  compressione,  >na  bensì  anche  alla  legatura  dei  vasi. 

Anche  gli  of  ora  citati  gravi  easi^di  distruzione  avevano 
però  un  limite,  per  quanto  arimene  ne  fu  dato  di  vedere 
nei  nostri  ammalati;  e  giunto  ad  un  tanto  grado  di  esten- 
sione e  di  prolonditè,  il*  processo  disorganiezativo  arrestavasi 
alfine  e  la  piaga,  o  stava  poi  per' del  tempo  stazionaria  in 
quello  stato  di  corruzione,  oppure  incominciava  -subito  a- de- 
tergersi. Esosi  ebbe  a  lamentare  la  perdita  di  qualche  in- 
dividuo per  simile  malore,  la  morte  non  la  fu  mai  vista  av- 
venirne nello  stadio  acuto  a  durante  il  progresso  delia  gan- 
grena;  ma  bensì  dopo  che  questa  la  si  era  arrestala  ed  in 
acguito  deir  estremo  indebolimento  ed  anemia  in  essi  indotti 
da  antecedenti  profuse  suppurazioni  od  emorragie  e  iquindi 
in  corso  di  febbri  tifoidee  od  etiche. 


I  membri  poi  o  le  ptrti  tutte  quftli  svilappn v«)h  Ih  detta 
gangrenai  meno  ehe  nel  sito  oeeopaio  dalja ,  ^piag»  e  per  tio 
pollice  iutt'  al  più  ali*  tniorno  di  essa,  conservavano  ne!  edsi 
leggieri  la  loro  cinta  e  calore  naturale  e  nulla  offrivano  di 
abnorme  nella  loro  toialitk,  meno  che  4»tvolt«  qualche  teg*- 
giero  |;onfiore  edematoso.  Nei  oasi  gravi  invece  più  marcata 
ed  immancabile  era  la  gonfiezta  edemaioeoa  tutto  il>  corri- 
spondente arto  I  ed  aumentato  pure  d' alquanto  il  suo  calo- 
re;  e  talvolta  rilevavansì  anobe  dei  vasi  assorbenti  conge- 
stionati per  tutto  il  loro  decorso  dalla  piago  .fino  alle  pros- 
sime ghiandole  linfatiche  ;  ed  in  qualche  caso  avvenne  pure 
di  vedere  che  in  meszo  a  quell'ingorgo  edematoso  la  pelle 
presentavasi  in  alcuni  punti  leggermente  tinto  in  rosso ,  e 
tasteggiando  in  corrispondenxa  a  quei  punti  rilevavasi  una 
maggiore  copsistenxa,  durezsa  e  sensibiliik  di  sottoposti  tes- 
suti, i  quali  segni  accennavano  ad  ingorghi  o  foeolaj  marciosi 
scavati  specialmente. nel  profondo  tessuto  cellulare  inframu- 
scolare  ;  del  che  era  facile  accertarsene  coir  esperimento  >  che 
comprimendo  Tarto  in  quella  diresione  vedeyansi  le  marcie 
sortire  a  profluvio  per  la  piagba .  gangrenata,  ed  in  propor- 
zione di  mollo  maggiore  a  quanto  la  sua  superficie  per  sé 
sola  avrebbe  potuto  fornirne. 

Fenomem  co$Hluxwnali.  —  Coniemporaneamente  &H*  al- 
terarsi delle  piaghe,  ed  anzi^  come  già  sopra  avvertimmo,  qua- 
si sempre  alcuni  giorni  prima  dello  sviluppo  della  malattia 
locale,  cominciavano  i  feriti  a  farsi  pallidi  in  viso  e  più  tri- 
sti del  solitOi  a  lagnarsi  di  un  malessere  universale,  di 
inappetenza^  e  di  dolpri  di  stomaco  e  di 'testa:  le  digestioni 
in  essi  si  interrompevano;  la  loro  lingua  si  faceva  sporca, 
bianco«giallognola  nel  eentro  e  rossigna  ai  bordi  ;  avevano 
eruttazioni  di  materie  biliose  od  anche  vomito,  e  quasi  sem- 
pre costipazione  di  ventre^  e  qualche  movimento  di  febbre 
a  tipo  erratico,  preseniantesi  specialmente  verso  nera.  Nei 
casi  miti  questi  fenomeni  di  irritazione  e  di  disturbata  azione 
degli  organi  gastro^enterici  duravano  da  una  a  due  settimane^ 
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MiU'&l  più,  ind\  ecssn^ano,  e  cooes^  ccssaviinQ  pure  i  pror 
gresil  della  ga^grefla ,.  q,  le  pjugbe  coifiiociavano  subito  a 
di^ierg^rsi* 

.  Nei  cari  gi^vi  invece  quei. segni  di  interno  peruirbameoio 
aodavano  sempre  più  eresceado  nei  feriti,  oppure  si  svolge- 
Yana  adtiirittura  violenti;,  la .  loro  .fisonomi^i  sempre  più  si 
allibrava  e^  aitei^giavasi.  a  profondo  merore.  La  febbre^  dap* 
prjrna  ia  e^si,  erratica,  si  faceva  xoniinua  remittente  con  esa-> 
cexlidzioui  vesper^nCf^e  di  carattere  a  genio  irritativo  o  flo? 
gj^lico:  i  loro  pobi  renilevaiìsi.  accelerati,  dori,  test,  conci -^ 
laiiy  cbiusL  gd  a^be  oscillanti;  pelle  secca  ed  urente:  ce-; 
faiea  forte  e  dolore  continuo  allo  stomaco;  ventre  pure  dor 
ieote^  te^o,  tinipaAitico:  agitazione,  an;|ietà,  insonnio  e  talora 
aocbe  leggiere  SQpore,  imperturbate  stando  le  facoltà  mìenta* 
li*  Qu^o  stinto  cbe  accennava  di  solito  ad  ulteriori  «progressi 
della. ^Qgrena  od  almeno  ad  una  sta^ionarictàdel  processo^ 
r  bo  vi^o  durare  invariato  in .  alcioni  Indivìdui  per  due  e 
fiqp  oltre  a  tre  settioiane,  epa  pericolo  di  loro  vita  per  it 
conseguente  sempre  crescente,  dtoiafrimento  ed  alBevolimento 
di  Jpi;o  forze;  poi  la. scena  alfine  cambiava^  L*aeeennata 
febbre  prendeva  gradatamente  a  declinare  e  cessare  peraèi 
oppure  si  risolveva  in  più  breve  tempo  sotto  a  manifeste 
crisi  di  sudore  di  un  odor  speciale  nauseabondo,  ovvero 
per  copiose  arif^e  od  anche  per  flusso  alvino;  e  ben  tosto 
col  declinare  dt'ila  febbre  diminuivano  la  Sjensibilitè  ed  i  do* 
lori  nelle  piaghe,  e  cominciavano  queste  a  cambiare  dì 
aspetto  ed  a  depurarsi  ;  e  T  appetito  ;  e  il  benessere,  ritor-* 
navqino  e  gli  ammalati  sostenuti  da  opportuna  canfortdniei 
dieta  cot^^unement^  si  avviavano  dappoi  ben  presto  a  gua«i 
rigìone.    .  -  .  -        .  ' 

Tale  fu  II  modo  ordinario, .di  decorrere  e  risolversi  di 
quella  n^alattia.  Ma  se  pecò  era  avvenuto  che  la  gapgrena 
si  fosse  sviluppata  in  sog^^att^  già.  primitivamente  gracili  per 
natura,  qppure  ai^evoUti  per  auieeedenti^  copiose  auppUra- 
zioni;  od  altrimenti  che  la  gangreoa  avesse,  tardilo  troppo 
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id  orrèstarsi,  e  prodotti  nelle  piaghe  dei  gmsri  motto  estesi 
e  profondi;  e  che  t&lì  piaghe  at  pari  di  aitré*  esterne  lésio- 
ni,  eome  scottature»  ecc.,  avessero' reagito  alla  loro  voha 
Sttir  universale  col  rldesinre,  intrattencfé  od  oggravare  le 
primitive  inteme  affezioni  dei  visecrr  gaslro^emerifci,  o  che 
avessero  lasciato  penetrtire  nelK  economia  parte  dei  fluidi 
putridi  icorosi  per  esse  secreti  /  o  che  fosliero  strccesse 
copiose  emorragie ,  in  allora  quella  febbre,  che  ho  detto 
essere  dapprima  di  fondo  irritatrvo^stenrco'^fiogbtieo ,  eam- 
biava |Hà  0  meno  presto  natura,  ed  invece  di  scioglierai , 
assumeva  caratteri  adinamici,  tifici  od  ètici,  e  i  fioriti  si  av* 
viavano  a  consuntione  ed  a  mortCé 

flome  abblam  visto  adunque,  T  indicata  gangrena  era  il 
più  delle  vohe  preceduta  nel  suo  sviluppo  ed  immancabìl* 
mente  poi  sempre  accompagnata  nel  suo  corso  da  un  per- 
turbamento di  tutta  r  economia  e  dà  una  ^affezione  morbosa 
degli  organi  della  digestione  in  grado  più  o  meno  forte;  e 
di  dui  qualche  indizio  sé  ne  ebbe  anche  nei^  casi  delle  più 
superficiali  corruzioni,  tanto  che  «dire  si  potesse  non  avere 
manoato  affatto  né  anche  in  questi  la  presenzia  di  sìntomi  o 
disturbi  costituzionali. 

:  L*  esposto -quadro  rappresenta*  in  complesso  i  principali 
tratti  della  malattia,  di  quella  putrida  degenerazione  delle 
piaghe  che  si  é  manifestata  nelle  nostre  iofeilnerie,  ed  il 
modo  di  sviluppo  e  di  decorso  da  essa  tenuto  in  generale. 
Siccome  però  al  pari  di  qualsiasi  .altro  morbo ,  anche  que* 
sto  si  è  modificato  nei  diversi  casi  ed  ha  offerto  di  molte 
ed  hnportanti  varietà  dipendentenientc  dal  differente  grado 
di  sua  intensilk)  dalla  divisrsa  tessitura  delle  parti  interessa- 
te, e  speciali  costituzioni  dei  soggetti ,  cosi  di  queste  varietà 
le  quali'non  poterono  tutte  essere  riassunte  nciriesposto  com- 
pendb,  conviene  si  faccia  ora  partitamente  menzione. 

E  prima  di  tutto*:  In  quanto  alla  maniera  di  comportarsi 
del  j&vocesso  gahgrenoso»  dirò  che  la  distruzione  dei  tessuti 
fìi  vista  efl^ttuarSi: 
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1.^  Ora  in  TÌa  di  hiortificaiione  e  di  escare:  \e  parti 
moHi,'  cioè,  di  mano  in  mano  disorganizzarsi,  convertirsi  in 
un'escara  o  polpa  molle,' eomunemenie  di  colore  grigio 
cinereo,  e  di  «spetto  uniforme,  in  modo  talvolta  da  non' 
potersi  che  a  stemo  conoscere  le  traccici  di  prima  loro  or* 
ganiszaziónc  e  questa  escara  poi  disciogliersi  e  spappolarsi 
a  poco  a  poco ,  ovvero  cadere'  a  piccoli  brani  ed  a  lembi 
pittrèfatli  di  varia  figura  e  spessore; 

i.^  Oppare  per  semplice  erosióne  dèi  tessati  viventi:  le 
partì  disorganizzarsi,  cioè,  e  scomparire  a  poco  a  poco  senza 
lascttre  alcuBa  traccia  dì  loro,  come  per  ttna  specie  di  aa- 
sorbimemo  molecolare;  è  le  piaghe  presentare  una  stiper- 
ficie  piuttòsto  piana  regolare,  anche  di  color  grigio  cinereo 
uniforme,  oppure  tWido  violetto. 

Tale  seconda  maniera  di  effettuarsi  della  distruzione  dei 
tessuti  non  costituiva  gifr  una  diversa  essenza  di  quel  gan* 
grenoso  processo,  ma  ne  indicava  soltanto  una  minore  in^ 
tensità.  In  questa  forma  più  mite  i  moscoii  Venivano  di  so- 
Kto  risparmiati:  la  gangrena  si  estendeva  pia  in  larghezza 
che  in  profondHà,  e  le  piaghe  presentavano  mafrgirrì  menr) 
fessi  ed  una  figura  pressoché  sempre  rotoiida  od  ovale. 

E  cosi  anche  in  quanto  al  tempo  impiegato  dalla  detta 
gangrena  a  compiere  il  atro  decorso,-  fu  pure  già'  osservato 
essere  stato  vario,  durare,  ciùè,  da  sette  ad  otto  giorni  fin 
oltre  ad  it.i  mese;  a  termine  medio  però  cessare  fra  il  quat^^ 
tordicesimo  o  quindicesimo  giorno.  Né  la  durata  fu  sempre 
in  relazione  al  suo  grado  di  intensiih',  ehe  aozi  nei  casi  ptà 
videmi  la  si  vìddè  per  l'ordinario  decorrere  velocemente, 
ed  a  capo  di  due  settimane  tutt'al  più  determinare  del  gua« 
sti  Imponenti.  Il  suo  decorso  era  poi  segnato  nella  maggio* 
ritè  dei  casi  ed  in  quelli  pia  fortunati  da  due  stadj  o  pe* 
riodi  abbastanza  bene  distinti.  Il  primo,  acuto,  còmpi^en- 
dente  le  fasi  di  sviluppo,  di  incremento  e  di  arresto  o 
limitazione  della  gangrena.  Il  secondo,  di  declinazióne  del 
processo  gangrenoso  o  di  depurazione  delle'  piaghe. 
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Il  primo  periodo^  olire,  ài  feooKDfoi  di  geoers^U  a^re^ 
«4*iuto  «GCtiamento,  era  inarcalo  da.  aei^i^i  di  iperi^mia,  di  inr 
gorgo  flogisljco  e  di  esaliala  e.  perveriiia.  viialilà  ^Ua  pane 
uiTcìiat  i  quali  se^ai  più  o  ineaó  proauociaii  a  f^ec^nda^dd* 
r  iniensiià  del  male  e  delia  rotiiustezza,  Jel  ^oggeim ,  ina 
immaacabili  però  io  ogni  casoy  siav^np  Quo  a.  iaf)io  clie-  la 
gangrena.Qon  avesse  comincialo  a  lifuiursi;.  od  ia.aliri 
termini  la  gangrena  non  si  arresiava  nei .  ^oi  progi^esu 
fino  a  tanio  che  quei  fenomeni  eedevai^o*  Tple  stadio,  va- 
rio per  rapidità  e  .per  grado,  ^ra.  più  lungo  nei  sc^ggaui 
fprii  di  iempra  sangiiigna  ed  irrkat^ili^  e  .meno  nei  iorpidi 
e  nei  deboli. 

.  Tosto  declinala  poi  resahamenìo  g/ejoerale  e  locale  e 
cessalo  il  turgore  e  diminuita  la  durezza,  il  calore,  il  ros« 
«ore  e  r  eccessi  va  sensibilità  nei  l«s»ui  soilosiaaU  e  circon- 
danti le  piaghe,  ed  arrestatasi  di  conseg^emi.  la  gangrena^ 
seguiva  il  secondo  periodo  nel  qus^le  (e  pi'agtì.e  eominqiavano 
a  detergersi  e  ad  avviarsi,  a  guarigione*  Questo  stadio,  va* 
pido  e  breve  nei  soggetti  roi^ii^U,.  era  alcopirario  tento  ^ 
di  lunga  durala  in  quelli  di  fibra  torpida, e  di  costituzione 
primiii.vametite  gracile,  oppure  resasi  dappoi  ^ebctlcf  caebeN 
tica^  in  causa  deUe  profuse  sappùraaiqni  od  einorragie  cui 
erano  andati  antecedeniemente  soggetti^ 

Come  si  disse,  tale  era  l'andamento  comtuie  e  più  (elica 
deir  indicato  {processo.  Siccome  parò  yeiuie  anche  osservato 
che  in  alecmi  iiadividui  la  g^ogrena,  dopo  giunta,  diressimOi 
al  sua  apageoi  tuttoché  non  faeente  più  ulteriori  progressi  « 
slava  per  del  tempo  ancora  pia  o  meiìo  lungo  del  (Bedestma 
ftto  sialo  sanità  si|b«ire  alcun  cambiamento,  e  senza  che  in^ 
cominciale  a^  detecmij»arsi  i[  circolo  di  sep^rdzÌ4aae.  tra  I9 
parti  viv§  e  le  morie,  o  che  prendesse  altrimenti  a  dedv 
nare  ed.  a  risolyersif  cosi,  ai  dt*e  ordifiarj  Ì4Hlicati  stadj 
conviene  pure,  aggiuogerne  uti  lerj^o  eccezionale,  qba  diremo 
periqdo  di  siaabnarietà  o  di  staici  ddla  gangrena;  fi  qunle 
più    che  da  fendmeni  di  Oogosf  loeale  e  di  generale  ece^- 
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ffjPeirtd,  era'  triarcato  «d'^acéompagnatò  da  st?gm  di  generale 
è  "locate  ùiotih  è  tot  potè. 

In  quanto  al  modo  pòi  di  effettaarlsi  fa  '  limitazione  ó 
!*  arrestò'  dì  ^questo 'processo  distruttivo,  dirò  che  nella  mag- 
giorità del  casi  fii  visto,' tì  pari  che  nejle  altre  garigrene, 
formarsi  un  circola  d?  separazione  fra  i  confini  delle  escare 
e  le  pani  ^lvé|  rachtt-e  joeglì  ahrt  casi  dove  i  tessuti  mano 
mano  scomparivano  come*  per  un  processò  di  erosione  e  di 
assorbimètìto;  r  arrestarsi  della  devastazione  vaniva  annun- 
ziato soltanto  per  Tabbaissamenio  dei  margini  delle  piaghe, 
per  la  dimintizìone  dei  dolori,  per  la  scomparsa  deir  alone 
rosso  od  edematoso  che  li  circondava,  e  per^  la  perdila  di 
qaelIMndeflhìbile  '  earatteridtjco  fetore  che  prima  tramane 
davano. 

Come  già  sopra  notammo,  la  gangrena  in  discorso  attac-^ 

4 

cavasi  indistintamente  tanto  a  piaghe  o  feh'té  piccole  e 
prossime  a  guarigione,  qùnnto  a  delle  grandi  ed  in  corso 
àncora  di' profusa  suppurazióne.  Ed  in  rapporto  poi  alle  lo- 
calità, la  "ftj  Vista' di  preferenza  invadere  le  pahi  più  lontane 
dal  cètitro  della  'circolazione.  Per  ciò  i  casi  più  frequenti 
ed  anòhe  più  gravi  furono  agli  arti  inferiori,  meno  ai  su- 
periori, e  più  di  rado  acora  alle  '  varie  parti  del' tronco;' 
sulle  piaghe  della  faccia  e  della  testa'  non  T  abbiamo  os- 
servata. 

Ed  in  riguardo  alia  maggiore  o  minore  suscettibilità  dei 
tessuti  a  venirne  intaccati,  fu  visto  esserne  il  cellulare  adi- 
poso il  primo  e  per  così  dire  vero  pascolo  del  male:  donde 
i  facili  distacchi  cutanei,  V  isolamento  e  denudamento  dei 
moscoli  e 'dei  tendini,  e  i  ■  focobj  marciosi ,  profondi  ed 
eslesi  a  lunghi  tratti  nelle  membra,  come  ho  già  di  sopra 
accennato;  e  pia  rapida  la  distruzione  in- quelle  parti  del 
corpo  che  di  tale  tessuto  più  abbondano,  come  alle  ascelle, 
agli  inguini;  ecc.,  ^  dopo  il  tessuto  cellulare  sr  è  mostrala 
più  facrlniPenie  attaccabile  e  devastabile  da  detta  gahgrena  la 
pll^.  Rcsistentissime  alIMncontro  le  membrane   fibrose,    e 


più  <Ji  ogni  ahro  il  tessuto  delle  arterie.  Ho  visto  pere,  «a- 
darne  corrose  le  arterie  articolari  del  fj(ioccliiOt  la  tibìala 
posteriore  e  la  ulnare. 

Tale  gangrena  superata  usa  volta,  non  ne  restava  ga- 
rantito r  individuo  in  seguito  da  un  ulteriore  attacco.  Che 
anzi  alcuni  individui,  se  avevano  più  ferite,  vinta  affatto  tn 
una ,  la  fu  vista  manifestarsi  in  seguilo  sulle  altre  che  iii- 
fraitanto  ne  erano  rimaste  intatte;  oppure  riprodursi  e  re- 
cidivare la  gangrena  in  quelltf  stessa  piaga  o  ferita  cbe  ne 
era  già  stata  dapprima  infetta  ad  esclusione  di  altre* 

Esilo»  —  Meno  qualche  caso  di  recidiva,  quelle  piaghe, 
una  volta  superato  il  processo  di  gangrena,  e  depuratesi,  A 
vedevano  dappoi  in  generale,  .sensa  altri  ostacoli  e  per 
quanto  il  comportava  la  (oro  vasttti,  passare  rapidamente  « 
guarigione;  fasciando  però  in  confronto  di  altre  piaghe  più 
rilevanti  difelli  di  storpiattire  o  di  anchilosi,  ecc.;  -perchè 
indipendentemente  anche  da  .maj^gtori  loro  guasti,  essendo 
State  in  queste  più  violefHt  i  dolori  e  più  ostinati,  non  ave- 
vansi  potuto  indurre  i  pazienti  a  tenere  i  loro  membri  ìa 
giusta  direzione,  e  li  conservavano  invece  costantemente 
nello  stato  di  flessione  o  in  quella  posiziona  che  loro  tor- 
nava più  comoda  e  meno  tormentosa. 

Dei  gangrenosi  avuti  nel  nostro  riparto,  più  della  metà 
ne  erano  guariti  entro  il  mese  di  luglio.  Altri  ne  furono 
rimessi  a  Verona  nella  prima  settimana  di  agosto,  se  non 
pienamente  ristabiliti  in  salute,  tu  via  però  già  ava^uzaia.di 
guarigione,  e  tra  questi  diverbi  che  avevano  superato  delle 
gangrene  formidabili  con  molto  pericolo  di  loro  vita:  per 
esempio,  un^  a  cui.  erano  stati  denudati  tutti  i  muscoli 
della  parte . posteriore  del  eolio;  un  altro  che  aveva  subUu 
la  legatura  deirartcfia  tibiale  posteriore  per  vasta  gangrena 
alia  parte  interna  inferiore  di  una  gamba;  un  terzo  infine 
cui  era  stata  levata  una  piastra  necrosata  dalla  parte  media 
interna  di  una  tibia.  E  gli  altri  in  numero  di  sette  od  otto, 
che  restavano  ancora  in  cura  air  epoca   delio   scioglimento 
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deliioslro  ospitale,  duec^^so  ver^p  la  mela  di  agosto^  verir 
nero  trasferUi  nei  locale  della  Canonica  a  Porla  Nuova; 
ma  quesii,  per  dir  vero,  in  una  condizione  assai  deplorabile^ 
csoo  vastet  lurida,  torpide  piaghe  in  istato  stazionario  di  gan* 
grena,  la  più  parte  con  distruzione  profonda  delle,  carni, 
avviliti  al  «oipmp  nel  mpralet  prostrati  di  forzcper  ripetute 
subite  emorragie  o  per  profuse  suppurazioni,  travagliati  da 
lente  febbri  eontjnue  di  carattere  atassico  od  adinamiGO,  ed 
in. eorso  più  q  meno  avanzato  di  consunzione»  Ebbene,  io 
ho  voluto  CQtio$cere  resilo  anche  di  (mesti  infelici,  e  tanto 
per  rifeno  dei  medici  cui  ne  era  statq  in  seguilo  aflidaia 
la, cura,  quanto  per  mie  proprie  osservazioni  fatte  di  quando 
in  quando  anche  in  quelPallro  ospitale,  ho  potuta  assicurarmi 
che  tre  soli  ne  morirono  per  febbri  tifoidee  ed  etiche;  uno 
dpveiiìe  subire  Tamput^azione  di  unsi  gamba  .per  apertura 
della  artieolazione  tarsp-libiale.  indpua  dai,  guasti  della  gan- 
grena  e  conseguente  carie;  e  gli  altri  furono  di  tanto  fortu- 
nati da  rimettersi  ancora  sufficientemente  in  salute  e  da 
poter  eraere  colla  fine  di  settembre  trasferiti  a  Verona. 

Gapìtoi^  IIL 
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Dal  complesso  dei  fenomeni  generali  e  locali  che  ab- 
biamo visto  presentare  la  descritta  gangrena  nei  nostri  am- 
malati, cosi  chiari  emergevano  i  di  lei  caratteri  speciali  e 
differenziali  in  confronto  di,  ogni  altra  nota  specie  di  gan- 
grena, da  non  poterla  altrimenti  ritenere  e  classificare  se 
non  che  una  corruzione  o. gangrena  da  ospitale,  che  io 
vorrei  chiamata  coli' epiteto  di  sporadica,  vista  la  spontaneità 
di  suo  sviluppo  ed  il  tenue  numero  dei  malati  cui  la  stette 
tislfeiia.  ^ 

E  caratteri  specifici^  patoguomonici  e  diflerenziali  di  essa 
erano  in  fatti  : 

4.^  Il  suo  modo  repentino  di  presentarsi ,  senza,  cause 
manifeste,  nelle  piaghe;  il  rapido  ingrandimento  di  queste. 
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la  (lidtriiziofie  celere  del  tessuto  inodolare  giè  formato  ;  il 
colorito  grìgio-cinereo  che  ftssutnevano ,  misto  talvolta  a 
delle  macchie  nerastre;  ed  il  particolare  indefinibile  fetore 
di^lie  marcie*  che  mandavano  prbdcgte  dallo  dlscìoglimento 
dei  tessuti  mortificati» 

S."  L*  eccitamento  rialzato  ed  i  segni  di  flogosi  dal  più 
Ol  meno  marcati  e  vigenti  nelle  piaghe  per  tatto  il  corso 
del  periodò  acuto  di  quella  gangrena/ 

S.^  li  mortificarti  e  distruggersi  di  mano  in  mano  dèi 
tessuti  senza  lasciare  ihdietro  di  loro  escara  alcuna,  oppure 
dolle  escare  staccant^si  a  piccoli  lembi  nelle  quali  non  era 
sempre  possibile  distinguere  la  primitiva  loro  organizza* 
zione.' 

4.^  K  sopratutto  carauefistici  poi  P  estrema  sensi bilitài^d 
i  dolori  nelle  piaghe,  i  quali  erano  ora  vivi,  lancinanti  ;  ora 
capi,  lensivi,  od  acri,  urenti  e  tormentosi  a  segno  da  indurre 
in  alcuni  pazienti  una  continua  agitazione  ed  insonoio;  e 
tali  dolori ,  che  erano  il  sintomo  prodromo  e  dinotante 
r  incipiente  corruzione  nelle  piaghe ,  di  solito  insistevano 
fino  a  tanto  che  non  avesse  incominciato  a  limitarsi  il  pro- 
cesso di  distruzione. 

E  per  vera  pourriture  o  gangrena  nosocomiale  (4  )  la 
venne  pur  anche  giudicata  dà  quella  Commissione  di  me- 
dici militari  venuta  nel  nostro  ospitale,  dietro  ordine  di  Sna 
Eccellenia  il  Maresciallo  Vaillant  comandante  Tarmata  fran^ 
cese  di  occupazione  in  Italia,  appunto  per  ^studiare  la  nn* 
tura  della  degenerazione  delle  piaghe  in  discorso  ^  e  farne 
esperimenti  di  cura  col  nuovo  rimedio  proposto  dai  sìgg. 
Covne  e  Demeaux;  e  tra  quei  medici  ve  ne  èrano  alcuni- 
che  avevano  già  servito  negli  ospitali  di  Crimea  e  di  Costan- 
tinopoli ove  la  pourriture  si  era  mostrata  allo  stato  epide* 
mico,  e  perciò  tanto  più  attendibile  e  di  maggior  valore  il 
loro  giudizio. 


(1/  Vedi,  u  AbeiUe  medicale  »,  5  selleiubre  ìBj9. 
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in  quiuiio  poi  aUi|  denoipinazioue  ileHe  forme  assunte 
dalla  indicata  gangrena  nel  nostro  ospitale,  dirò  cbe:  sebbene 
nQo  si  fossero  vUli  da  noi,  nei  priipordj, delle  alterazioni  di 
quelIe^  piaghe,  ^ió  uno  o.  ìiarj  puoM  dell^  loro  superficie  de^ 
terminarsi  dei  pìccoli  incavi  pallidi^  ciDericci,  simi^  ad.un'uU 
cera  venerea  primitÌTa,  eome  vennero  desoriiti  dal  Riberìy  da 
Pauteau  e  Pelpech;  uè  rileyato  che  i  bottoncini  carnei,  da 
fungìiorovi  quali. sono  io  istato  naturale,  vi  si  fossero  fatti  co*> 
pici  e  di  colore  più  intenso ,  e  ricoperiisi  di  una  pseudo- 
nieoibraa9,  cooie  di  un  velo  trasparente,  giusta  quanto  avreb* 
(le  veduto  Delpech;  né  vi  $i  fosse  neppure  osservato  il  pro- 
^roojio  della  formazione  di  una  a  più: vescichette  piene  di 
una  naateria  fluida  acquosa  o  di  uno  siero  sanguigno  di  co* 
lor  rosso  livido  o  bruno,  le  quali  vescichette  poi  rottesi  o 
scoppiate,  si  formasse  un'escara  che  si  dilatasse  poi  più  o 
meno  rapidamente  fino  ad  occupare  tutta  la  superficie  della 
piaga,  come  è  stato  avvertito  da  Blackadder  ed  altri:  — 
sebbene,  dico,  iiou  si  sieno  da  noi  rilevate  (e  probabil- 
mente anche  per  difetto  di  osservazione  da  parte  nostra) 
tutte  questa  minute  particolarità  di  primordiali  alterazioni 
nelle  piaghe,  le  quali  dagli  autori  si  riferiscono  specialmente 
alle  forme  di  gangrena  ospiulica  cosi  denominate  di  pol- 
posa e  di. ulcerosa;  ciò  nulla  meno  io  credo  che  buona 
parte  xlei  casi  di  corruzione  avuti  nel  nostro  ospitale,  e  spe- 
cialmenie  quelli  più  gravi ,  potevano,  pel  complesso  dei  loro 
caratteri  venire  ascritti  all'anzidetta  prima  specie  polposa; 
e  riportabili  invece  alla  forma  detta  ulcerosa  o  fagcdena-ul- 
Qcrosa  quelli  altri. oasi  in  cui,  al  pari  che  nelle  ulcere  fa* 
gedenicbe  veneree  e  mercuriali ,  il  processo  distruttivo  fu 
visto  effettuarsi  per  erosione,  ed  i  tessuti  mortificati  scom- 
parire per  via  di  assof^bimeBlo. 

Oltre  alle  accennate  principali  forme,  vi  furono    anche 

dei  casi  in  cui  di  mezzo  al    colorilo    giallo    cinereo    delle 

piaghe  si  rilevavano   anche  delle    macchie    nerastre   somi- 

miglianti  ad  echìmosi;  e  tali  piaghe  più  che  altre   inai  fa* 
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etli  a  dar  sangue,  d*onde  loro  specialmente  atiribuibila  il 
titolo  di  gangrene  a  forma  emorragica. 

Ma  tutte  queste  varietà  di  forme  or  ora  accennale  non 
é  però  da  immaginarsi  che  fossero  bene  contraddistinte  e 
segnate  con  caratteri  proprj^  netti  e  spiccati  in  ogni  caso; 
cbè  non  sempre  la  malattia  ba  offerto  variazioni  cosi  co- 
stanti e  decise  da  potersene  distinguere  diversi  speciali  suoi 
modi,  e  più  volte  anzt  nella  istessa  piaga  sì  confondevano 
i  segni  dell'una  e  dell* altra  forma,  oppure  cominciavano 
prima  quelli  dell'ulcerosa  per  poi  trasmodare  nella  pol- 
posa; e  come  già  avvertimmo,  queste  varietà  di  forme  non 
indicavano  già  una  diversa  natura  del  male,  quél  processo 
essendo  sempre  identico  a  sé  stesso,  ma  bensì  soltanto  i 
diversi  suoi  gradi  d'intensità  e  di  durata. 

Capitolo  IV. 

Prescindendo  dal  numero  ingente  dei  feriti  e  malati 
stati  accolli  e  curati  nell'ospitale  di  S.  Franeesco,  più  che 
sette  mille  nel  corso  dei  due  mesi  di  giugno  e  di  luglio  (i), 
e  la  cui  cifra  in  media  proporzionale  sommava  per  tutto  il 
detto  mese  di  giugno  ed  anche  per  le  prime  settimane  del 
seguente  luglio  a  non  meno  di  due  jinille  giornalmente;  me- 
no la  circostanza,  dico,  di  un  cosi  forte  assembramento  di 
gente  ferita  in  detto  stabilimento,  la  quale,  tuttoché  in  pro- 
porzione alla  sua  vasta  capacità,  avrebbe  potuto  essere  uni* 
camente  per  sé  stessa  fonte  di  gravi  sciagure,  di  estese  epi- 
demie di  febbri  tifoidee  nosocomiali,  od  altro,  che  per  bua* 
na  ventura  però  non  si  avverarono,  altre  cause  apprezzabili 


«**■ 


(1)  Vedi  il  Prospetto  generale  del  mo violento  degli  ammalati 
militari  curati  negli  ospitali  di  Milano,  da  fonie  ufficiale,  stam- 
pato nel  fascicolo  di  luglio  i859  degli  «  Annali  universali  di  me- 
dicina ». 
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dì  roalsahia  non  ve  se  ne  pòtevana  rilevare;  perché  es- 
sendo slato  quel  grandioso  fabbricalo  eretto  espressamente 
nei  tèmpi  recenti  per  uso  di  caserma,  si  coipprende  bene 
èome  tutto  vi  fosse  slato  disposto  perchè  i  suoi  locali  aves- 
sero a  risultare  ventiiabili,  bene  rischiarati,  sani  ed  asciutti; 
e  perciò  si  prestavano  anche  abbastanza  bene  in  generale 
ad  uso  di  infermerie. 

Del  resto  per   cura  del  Municipio  locale,  tosto  che  ne 
prese  rammìnistra^one  é  ne  affidò  il  sei^vizio  ai  medici  ci- 
vili (I),  ludo  vi  era  stato  disposto  .in  modo  ehe  nulla  mai 
vi  mancasse  di  quanto  è  neccessario  al  mantenimento  ed  alla 
cura  d^'ì  malati.  —  Una  cucina  vi  era  stabilita,  la  quale  se 
non  ricercata  e  squisita,  nò  sempre  corrispondente  ai  gusti, 
abitudini  e  desiderj  di  quella  gente  straniera,  forniva  però 
l'occorrènte  per  una  sana  alimentazione.  —  I  letti  erano  lo- 
cali per  le  stanze  in  giusta   proporzione,  e  non  di  troppo 
stipati.  —  I  feriti  venivano  ogni  giorno,  ed  anche,  occor- 
rendo, più  volte  in  un  giorno  visitati  e  medicati,  e  sempre 
con  nuove  filaccia ,  con  asciutte  e  nette   compresse  e  ben- 
de, stante  che  dei  principali  oggetti  di  medicazione  non  si 
sentiva  difetto,  perchè  la  carila  delle  signore  cittadine,  spe- 
cialmente di  ciò  incaricate,  quella  carità  inspirata  da  pòro 
sentimento  filantropico ,  suppliva   sempre  e  dovunque   con 
eguale  sollecitudine  e  cuore  indipendentemente  da  simpatie 
e  da  principj    di   nazionalità  o   di    politica.  -^  Durante  le 
medicazioni  tutta  T  attenzione  si  usava  perchè  non  venisse- 
ro gettali  a  terra  gli  oggetti  imbrattati   dall'  espurgo   delle 
piaghe  e  ferite,  e  tosto  venissero  trasportati   fuori  di  stan- 
za. —  La  pulizia  dei  letti  e  delle  persone  si  era  diligente- 

(i)  Per  chi  non  ne  fosse  informato,  giova  qui  ravvertire  che 
il  personale  saiiilarìo  di  servizio  in  detto  ospitale  era  per  la  più 
parte  costituito  da  medici-cbirarghi  foresi  e  condotti  delle  diferse 
provinole  lombarde  non  salo,  mi  anche  del  Veneto,  del  Parmigia* 
no  e  della  Svizzera. 
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meale  guardala»  —  Le  latrine  espurgale  a  dovere.  -^  1 
locali  tulli  ben  ventilati ,  profumati ,  irrorati ,  i  loro  pavi-^ 
menti  di  quando  in  quando  con  soluzioni  di  cloruro  di  cal- 
ce, e  tenuti  sgombri  dalle  materie  escrementizie,  e  da  ogni 
qualsiasi  immondezza  od  oggetto  dì  impure  emanazioni.  -^ 
Le  migliori  pratiche  igienictie  insomma  vi  erano  tutte  atti- 
vate mercè  l'indefessa  sorveglianza  del  nostro  direttore  sig. 
doti.  Bonomi  (I),  e  le  solerli  intelligenti  cure  del  doiiq 
chimico  e  medieo  dottor  Grossi  di  Senna  ,  nostro  ispetto* 
re  (2).  —  E  tutto  infine,,  già  poco  dopo  la  metà  di  giugno, 
vi  era  stato  sistemato  in  modo  che  ogni  servizio  vi  si  fa*» 
ceva  con  piena  regolarità  e  buon  ordine. 

Eppure  ad  onta  di   tante   diligenze  e  di  si  felici   di* 
sposizioni,   cominciò  col  principiare  di  luglio  a  fervisi  ve^r 
dere  la  corruzione  nelie  piaghe.  Quali  cause  avessero  spct 
cialmente  e  primamente    influito   sullo  sviluppo  di  quella 
putrida  degenerazione  ,  è  difficile  di  precisarlo.   Come  alhf 
biamo  or  ora   dimostrato,    ed  altrove  anche   nella   intro* 
duzione  a  questa  Memoria,  non  vi  fu  difetto  di  cure  igie- 
niche e  di  misure-  di  polizia    medica    preservativa  ;   i  feriti 
e  malati    nutriti  di  conformità  al  loro   stato   con   diete  né 
troppo  scarse,  né-  eccedenti,  e  trattati  con  tutti  i  riguardi  e 
lo  spirito  filantropico  possibile;  e  medicazioni  a  tempo  det 
bilo  e  conformi   alle    pratiefae  ed  ai   principj    sanciti    dalla 
odierna   chirurgia    militare.   Non   resterebbe    perciò    tra  le 
cause  fisiche  o  materiali    altra  da    incolparsene  se  non  se 
la  condizione  o  la  speciale  costituzione  dell'aria  in  cui  gia- 
cevano i  feriti,  la  quale  in  un  ospitale  cosi  affollato  e  sotto 
l'influenza  dei  forti  calori  in  allora  dominanti,  per  quante 

(1)  Doti.  Bonomi  direttore  efiettivo  dell'ospitale  di  Melzo  nolU 
provìncia  di  Milano,  ora  direttore  dell'ospitale  di  Como. 

(2)  Ora  membro  del  Consiglio  e  della  Giuqta  Provinciale  di  A|U 
iauo  p  deputato  al  Parlameiilo  Nazionale. 
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diligenze  [)raUcate^  non  la  si  poteva*  dlirimenti  Su|)[)ò^ré  che 
più  o  meno  corrotta  «d  infetta  da  miasmi  afnimali  o  dalle  esala-^ 
eioni  dei  fluidi  secreti  dà  laate  piaghe  in  istato  di  profusa  sup^ 
purntione.  Non  polendo  e  non  volendo  escludere  affatto  una 
tale  influenza  ^  io  satei  però  propenso  a  crederla  dome  se- 
condaria ^  eoadjuvante  soltanto  ran^mettendo  invece  come 
causa  prima  provocatrice  lo  sviluppo  di  quella  gangrena  i 
patemi  d'animo  onde  gran  pane  dei  nostri  feriti  erano  tra^ 
vagliali  «  e  ^egnataa>énie.tristeaii»)  mebnconia^  paura  e  no^ 
stalgia. 

Ed  invero  che  €|uei  feriti  dovessero  trovarsi  in  uno  statò 
di  avvilimento,  di  tristezaa  e  di  paura,  è  facile  immaginare 
anche  da  chi  non  li  ebbe  sott'  occhio.  0111*0  il  dispiacere 
comune  a  lutti  i  cittadini  reclutati  per  la  milizia  con  leve 
forzose,  specialmente  se  non  si  tratta  di  difendere  patril 
interessi ,  molti  dei  nostri  feriti  appartenevano  alla  riser- 
va, erano  già  ammogliati  con  figli  (uno  degli  amputati  nel 
riparto  diretto  dal  dottor  Bonetti  (4),  lasciava  a  casa  due 
figli  e  ht  moglie  gravida),  vivevano  quasi  sicuri  In  seno  alte 
loro  famiglie  di  aver  terminato  ogni  militare  servizio^  quan* 
do  invece  furono  richiamati  sotto  le  armi  in  tutta  fretta^ 
sottoposti  a  marcie  rapide  e  faticose^  e  quel  ohe  è  peggio 
coir  assicuranza  ^  come  essi  stessi  narravano,  che  venivano 
Spediti  In  Italia  soltanto  per  acquetare  alcuni  torbidi  di 
breve  momento ,  ma  che  non  e'  erano  potenti  eserciti  dà 
affrontare,  è  che  anzi  agli  austriaci  tenevano  dietro  rinforzi 
infiniti  di  truppe  confederate  ed  amiebe^ 

Ora  sconfitti  tante  v^lte»  e  feriti,  lontani  dalla  patria,  dai 
parenti  ^  dagli  amici  e  dalle  proprie  schiere ,  prigionieri  ^ 
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(f)  Dott.  Monetili  rdedlea-chinirgó  cfondotto  in  Chigno((y,  écrif-' 
lare  cbiarissìnfia  di  cose  mediche,  e  caldo  proptignatorTe  della  causa 
deiritaltaaa  indipendenafa  aache  con  sacrificio  dei  pfoprj  interessi 
e  con  perieolo  di  sua  vita. 


5»4 

nelle  mani  di  qmigli  iialàint  u^mjpre  in  rtvoHa  ehe  assi  do- 
vevano domare  t  e  dai  qoaii  coosideraTano  opponlo  di  es* 
sere  odiati  a  n[iorte«  non  è  meraviglia,  se  nella  loro  Ungva 
non  potendo  intendere  né  s|>iej$arsi  con  lutti  «  se  nel  me- 
schino loro  diseernimento  non  sapendo  eomprcndere  con 
quanta  pietà  e  premura  venivano  assistili,  diffidassero  di 
liuti  e  di  tutto  fino  al  punlo  dt  rifiutare  una  naedieina 
perehè  la  credevano  inquinata  di  veleno;  e  se  immersi  coo- 
tinuttn^ate  in  una  trttta  nielaneoqia  od  in  una  convulsiva 
apprensione  si  mostrassero  inquieti,  abbattuti,  eogUabondi  ed 
afflìtti  più  di  quanto  il  loro  male  comportava ,  e  con  tutte 
le  impronte  di  chi  teme  il  presente  ed  il  futoro^  e  soffre 
più  moralmente  ehe  per  le  ferite  del  corpo;  sofferenze  ed 
avvilimento  morale  palesemente  poi  in  essi  accresciuti  quan- 
di ebbero  notizia  della  rotta  di  Solferino,  fatto  cai  poco  do- 
po appunto  tenne  dietro  e  comiùciò  a  fiirsi  vedere  la  gim- 
grena  in  ospitale. 

E  che  parecchi  poi  di  quei  soldati  Cassero  anehe  stali 
decisamente  travagliati  da  nostalgia ,  lo  si  ammellerii  pur 
&cilmenie  da  chiunque  sappia  come  questa  affezione  mo- 
rale, il  cui  carattere  principale  è  costituito  dalla  proibii- 
da  tristezza ,  sia  favorita  nel  suo  sviluppo  dalle  miserie  e 
dai  rovesci  di  fortuna,  caso  appunto  di  quei  soldati  siali 
vinti  e  sconfitti  per  ogni  dove  ed  in  ogni  bait^ia;  e  io 
esprimevano  poi  essi  ^stessi,  oltre  che  eoi  loro  frequenti  so- 
spiri, collo  sguardo  cupo  e  amarrilo  e  eolle  faeeie  tinte 
di  terreo  e  liu*ido  colore,  lo  esprimevano  anche  essi  siesai 
di  loro  bocca  coi  loro  laflacati*  lo  fui  più  di  una  voha 
commosso  in  udtme  taluno,  nell'allo  speeialoMmle  che  per 
le  medicazioni  si  mettevano  allo  scoperto  le  loro  pi^he, 
invocare  con  parole  di  disperato  dolore  i  loro  cari,  i  loro 
parenti  ed  i  santi  protettori  dei  loco  focolari  ;  e  bastava  in- 
terrogarli sui  loro  paesi,  sulle  loro  prime  abitudini  ed  oc- 
cupazioni ,  per  vederli  lagrimarc  e  talvolta  prorompere  an- 
che in  pianto  dirotto. 
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1  più  aoeorati  erano  upeeUiliiieBie  le  i>iiave  recluic  »  gii 
uiriani ,  tirolesi ,  jar^m ,  ^ransilvuni  »  q«elU  ehe  ^rovfnpiita- 
no  da  paesi  moniuoai,  perdio  appunto jgU  abìoaliori  dei  luo- 
ghi elevati  S9110  quelli  che  più  ampre  e  più  vivo  deaiderio 
sentono  del  kH'o  imHìvo  paese» 

Esposto  cosi  lo- stata  d'anima  di  quei  feriti,  eerchorò 
ora  di  spiegare  1»  mia  idea,  eome  mai,  eioè,  per  simile  mo*- 
tivo  avesse  potuto  conseguirne  V  alteraiione  e  corniiione 
nelle  piaghe* 

È  noto  come  le  tristi  affexion}  dell'animo,  eiassifieaie  dai 
patologi  fra  le  potente  interne  nocive,  e  poste  accanto  ai 
veleni,  quasi  a  conferaMi  della  volgare  credenaa  e  dei  mo- 
do proverbiate  di  dire  *-*-  che  le  passioni  sono  4a  morte 
deiruoroo  (che  nei  proverbi  è  pur  sempre  in  generale  un' 
espressione  di  verità,  il  dettato  dell'antica  eapertenza)  — 
è  noto,  dico,  come  queste  affettano  l'innervdzione,  ed  agen 
do  sul  sistema  ganglionioo  addominale,  sia^prkìliiiyametue, 
sia  di  riverbero  od  in  modo  antagonistieo  del  cervèllo,  di- 
sturbano ed  avvilisciono  la  potenza  e  le  funzioni  dello  sto- 
maco e  delle  intestina;  d*onde  inappetenza,  disgusto,  intol- 
leranza p^  r  ordinario  cibo  ed  anche  per  una  dieta  più 
leggiera,  e  conseguente  moMsere,  rutti ,  borborigmi ,  diifi- 
cili  interrotte  dig^tioni ,  ed  irritaaioni ,  congestioni  e  fio- 
gosi  dei.  detti  organi  assimilativi;  e  per  ultimo  risultato  in- 
suflicienzA  o  viziala  cfa$i,  e' apeciali  metamorfosi  degli  umori 
nutritizi  e  del  sangue ,  ed  altri'  mali  dell'  organica  produ- 
zione, idropi,  ostruzioni,  eaoochimie,  cachessie^  ecc.;  onde 
a  ragione  anche  Cicerone  ebbe  a  chiamare  pestìferi  e  ta- 
bifiei  i  patemi  (I). 

E  che  la  nostalgia,  il  desiderio  ardente  imperioso  di  ri<- 
vedere  i  proprj  lui^hi  natii,  per  poco  che  perduri  e  rimanga 


(1)  Vedi  Hartmann^  Dagna,  Patta  e  FaleoMr. 
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IdsoddisfaUOt  soglia  «oltre  fi  feoottlenf  %(ì'i»dirtf9ta  e  pe#vèriiia 
vitatitft  del  cervello^  indurre  pur  aneo  io  via  aecofndaria  «n^ 
tagonisUca  delle  grandi  aUefaxionl  nelle  funzioni  degli  organi 
digerenti,  venificoto' ^ed  ifiiettitia;  ed  ingorghi' nelle  loro 
membrane  e  flogosi,  è  questa  una  ossertatione  di  Larretf, 
BroussaiSi  Deicuret^  e  di  altri,  e  ohe  io  ebbi  pur  occasiono 
di  ^eriicare  più  di  untf  Tolta-  nel  lungo  teibpo  dr  *mfo'  ser- 
vino militare.  >      -  \-  t 

Or»  diversi'  di  siffatii  descritti  fenomem  e  cdnditioni 
morbose  generali  e  locali  agli  organi  gastro-ei^rfericii  tfùo  le 
abbiamo  forse  vbte  mahifesiarsi  nei  nostri  pazientiquiilche 
tempo  prima  cbe'  comiticiasse  la  eorruitone  nelle  loro  pfi»« 
gbe«  o  se  non  eempre  prima^  accompagnare 'però  imunsinci»^ 
bilmente  dal  più  al  micno  in  loro  lo  sviluppo  ed  il  corso 
della  gangrena? 

E  non' si  potrebbe  perciò  Inferirne  che M*n 'seguito -a 
quella  lesione  di' iunervaaione  lo  generale  provocata  dati' in- 
flus|i0  di  detti  patemi  e  dt  quella  disturbata  aerone  degli  or- 
gani digerenti,  •«  conseguente  presumibile  imperfetta  elabo- 
ratone del  chimo  evhtiata  sanguificazione  e  perturbato  pro- 
cesso della  plastica  vita,  sì  fosse  nei  loro  organismi,  già' male 
predisposti  e  sconcertati  per  antecedenti  strapacti  e  disagi 
delia  guerra»  sviluppato  un  qualche  principio  eterogeneo  di- 
saffine, specifico  e  maligno,  il  quale  esternatosi  e  depositatosi 
nelle  loro  piaghe  avesse  valsola  determioare  in  esse  quel 
funesto  cambiamento',  in  turbando  il  loro  modo  di  vitalttè, 
apportandovi  uno  stimolo  insolito  ed  iuduoendovì  und  spe- 
ciale reazione,  un  esaltamento  grandnaimo  della  sen^ibiHlò, 
una  particolire  alterazióne  nei  fluidi  per  ess^  se^efi-,  ed 
una  infiammazione  infine  di  indole  malignale  neccessariamen- 
te gangrenosapa  quella  maniera  come*  sì  ammette  che  degli 
umori  guasti  svoltisi  nel  nostro  corpo  per  occulte  maniere, 
.  se  per  una  qualche  causa  occasionale  vengano  a  raccoglier- 
si e  concentrarsi  in  una  data  parte  di  esso,  vi  esercitano 
una  azione  caustica  e  morttfieantia  e  vi  proditeono  una  io- 


fsaiBiQtt^ne  «SBeótiirimtntt   ^ngrenèsà^,  ppme  nei  casi  '  iì\ 
«airaoe^  eiiavO)  e  bubbolìi  i  ei^mrbiiocbi  imligiii  ptaiìlew- 

Che  poi  oei  nostri  feriti  in  corso  di  gangrena ,  ^pé- 
cialoieitte.  nei  «pHi  -aggraviti  ^  si  ondasie'  ekdsiùraiido  e 'Svol- 
gendo «iit  qdriah^^insoliio,  morboso^  acre  prificipi«,  psirtva 
io>  indioasse:  Miche  quello  special^  H>dohe  nauseoso  dei  ^dorf 
che-si.  rnanifestavano*  in  pia  dt  essi  all'epoca  deUo'scioglr'- 
memo  delie  Ione  febbriiOoinsìfdentB  ebllii  limfiaìioM  deJte 
gangrena  melle  loro^  pi0gi^^  fendmèno  pie  volte  da' nre^'^L 
vertifto  ed  anohe  "daglr  ^Itri  niMcollcigbi*  di  sei^vizio;  rtoA 
ehe<qiMlla>  speeinte  condiziofie  dtei  p^hl  lit  èssi-  rilèvMà,  semr- 
pre  timiati^  oonciiati)  tesi  ed  anche  òilcnia^tf,  Scoine  ^i  osseirva 
nel/eopso  delle  febbri  eruttive,  e  tolta  volta  che  eotkt  nfias^ 
del  sangue  cireott  qoalohe  elemento  eterogeneo  'i\f  orgam- 
smOfil  quale  di  su»  preseMamoteafretli  le^iolYa^rHe  arteriose; 
tale  eooi(amento'iion'8i  calmava,  nò  i  polsi' 'fiseetaif si  molK 
fine  a  tamo  obe  Je 'piaghe  om  •eominckivano.  a 'deiergefsi', 
quaai  ad  niditio  ^be  qnet^supposto  'prirteipio^eii*rogetìeo,  dH* 
salftne^  provoeatore*^lla«  gangrena  e>ehé  prima  inquins^và 
r  organismo  intiero,  si  fei6se>al&A  consunto  ed  avesse  t^es^aii 
dallo  svolger»!^  e-'drflo 'eliminarsi  per  le'jiiaghe.'  *    ^ 

'  D'aitroivdc  elio  i  gnindl  periurbamedfì  itei<vosf,  còme  in- 
cede èotto  una  forte  collera ,  uno  spavemo ,  un -dispiace* 
Téf  ecc.  ^  possaao  produpf^  deMe  metamorfosi  ed  aliefaziolìi 
dii  umori  e  cagionare*  anche  deite  malattie 'di*  natura  eòrtta' 
giosa,  b  dioiosiranoall'eiiridetiaa' icasi  di-  idrofobia'  spon^ 
tanca  e  stili)iiaaea  «viiupfMiasi  unir*  solo  nei  cani  ^  ma  an* 
che  nelFuomo  in  «ausa  della.'ViVd^irdpressiotie  determinaci 
dalla  collera  sui  oemri  nervosi  ;  lo  mostrano-  i  casi  di  itte- 
rizie istantanee  cagi^na^e  da  un  violento  terrore  o  da  un*  ina 
repressa;  i  sudori  fetidi  in  cene  con trolsioni  e  nella  epiles'* 


(i)  Vedi  MonìmgUt^  JEtanter,  ridai ,  Aieherand. 


sia,  0  gli  amnpj  di  fatlie^  H  cui  hit»  alteralo  svUiaiiieQ- 
le  per  uo  aceesta  dì  eollera.i»  di. «errore  lia  dato  h»^ 
go  a  conviibieoi  od  aoebe  alla  mone  del  bambino  lai* 
tante  (I).  ... 

Né  4  poi  fmiO)  raroi  od  aoat  i*  osperiema  iiuiiodi  lo  di- 
mostra, ehe  .le  piaghe. io  genere  di  ogni  soru  poasooo  sen^ 
tire  r  iofluenia  di  interoi  pertorbofiienii  ed  allerani.  È  oti- 
vio  il  vedere  eome  un  dispiacere  soppragginnto  ali*  imprQv>- 
viso,  un  errore  di  dieia^  una  irriiafiooe  leggiera  e  liagaee 
ddb  tiomaeo  o  delle  ioiesiina«  basiioo  talvolta  per  eaiobiare 
r  aspetto  di  una  piags  e  modifieame  il  aeereio»  --•  Le  paa- 
aioni  violente,  il  eoito  ed  idcuiie  altaeafiool  ebe  annotano 
poienteoieole  il  sistema  nervoso,  esereitaoo pure  nnainfluen- 
la  afovorevole.suUe  piaghe,  -r-  Spesso  eoecede  ohe  in  aegniie 
ad  un  imbarasso  gastrieo«  o  oeLears^  di  una/febbre  ga* 
striea,  si  determini  una  inSaaunaaioneaintomatiea  delle  pia- 
ghe, se  ne  aseiughi  la  superficie  suppuramete  vi  si  lormi  so- 
vra una  vera  escara  gangneoosa.  -*-  Che  le  piacile  posmno 
Jarei  gangrenose  per ,  una  morbosa  4ftBposisiaoe  del  aoggetlo 
od  in  eausa  di  iniimi  gravi  periurbaoienij  deir  organismo , 
lo  si  rileva  oon  di  rado  nel  eerso  delle  (ebbri-  tifoidee  e 
maligne.  Bayer  ha  visto:  ali- ospedale  della  Carila  tre  indi- 
vidui  affetii  da  uloari  veneree  primitive  al  prepuaio  ed  al 
glande,  venir  presi  da  febbre^, maligna,  e  nel  eorso  di  quo- 
M  le  loro  ttleeri  gangreoarsi,  e  la  gangreoa  diianderai  alia 
verga  in  mofio  ehe  in  m  casosi  fu  eostrciti  di. venirne 
$\h  ampuiaiione.  ^-^  I40: stesso  fu. osservato  anche  in  rapr 
porto  alla  febbre  gialla*  l/irrey  riferisce  ehe  nei  tempo  della 
apedinipne  franeese  in  Egitto,  questa  febbre  ingenerava  b 
gangrena  nelle  piaghe  di  tutti  quei  feriti  ebe  ne  vennero 
presi,  anche  nelle  più  sémplici  ferite  e  fatte  da  armi  bianebc. 

Alla  degenerazione  gangrenosa  delle  piaghe  influisce  an- 


(I)  Vedi  PorMt  ^r^raejkal,  Sehmk^  ^imsIreMf,  Samffk 
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che  r  9ÌU  lempenitura  «  ipemlmenie  una  eMiiliiiione  at*- 
iDOsferiòi  unida  «  eaidai  per  la  ragione  appunto  dello  tpos* 
sanleiito  che  se  ne  indoce  neir  organismo  per  pruTuai  sudo* 
ri ,  per  lo  <8perdiinento  del  -  fluido  elettrico  loro  proprio  e 
conseguenti  distorbi  di  stomaco  e  di  fegato^  alteroaioue  della 
bile,  difficoltà  di  digestione  e  di  assimtiatione.  Per  siffatto 
motivo  ho  tisto  io  :pure  nel  iscttembre  del  4  846  poco  dopò 
la  pesa  di  Sayda  in  Seria,  eBOMo  un  forte  calore  di  i3?  a 
84P  R.,  allerarai  le  piaghe  io  parecchi  soldati  arabi  e  tur- 
chi, d*  altronde  bene  ricoverati  e  aianteniiti,  e  tendersi  fuiw 
gose ,  luride  e  grangrenoae. 

Alteraiioni  eonsimiit  nette  piaghe  sogliono  pur  essere 
provocate  dal  cattivo  outrimeiMo  e  dalh  miseria;  e  tanto 
piò  poi  ^piando  al  mri  vitto  vadano  eongiunti  gli  aflieinni  e  la 
paura.  Tale  influensa  là  venne  pur  anche  rilevata  dal  dott. 
iìazzoUni{t)j  come  risulta  dal  seguente  latto  per  esso  riferi- 
to* «  Dopo  la  presa  di  Sidone  i  Dmsi  e  gli  Albanesi  militi 
deir  armata  egiaiana  iacendiariMio  parecchi  vilhiggi  di  Ma- 
roniti sul  Libano,  ferendo  e  masaacrando  quanti  inooutra^ 
vano  per  le  vie  e  case.  Tre  giorni  dopo  io  veniva  spedito 
dair  Ammiragliato  a  Zuch-Mieheil  per  medicare  una  parte 
di  questi  feriti*  Trovando  lesioni  ancora  recenti  già  putride 
e  gangrenoae«  sebbene  in  parte  ne  accagionassi  il  mal  vitto 
ed  un  poco  il  caldo  ^  quantunque  fossimo  già  ai  primi  di 
ottobre,  pure  dovetti  ascriverne  la  causa  maggiore  allo  spìÉ- 
venio  sotto  il  quale  vivevano  àncora  quei  feriti,  sianaiando 
gli  egiziani  in  poca  dtstania  ;  come  infatti  continuando  avi- 
sitarli,  vidi  detergersi  e  volgere  in  sollecita  guarigione  tali 


(1)  Dott  Mazzolini  Francesco  di  Ylllanterio,  autore  della  Sto- 
ria della  spedisione  in  Siria  nel  4840,  e  di  una  Memoria  sullo 
scerbato  riconosciuta  degna'  di  lode  dall'  Accadcaiia  di  Ferrara,  la 
cui  parte  eziologica  rimarcabile  per  noove  ed  importanti  idee  ii- 
mostrate  airevidenza,  è  stata  inserita  nel  fascicolo  di  giugno  iBb9 
degli  «  Annali  nniversali  di  medicina  ». 
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piagli».  (Upodic  i.rerui  t\émerfii  umatMi  ehe  le  lorzeal- 
lea|6  ausUroraaglo^turohe  8ta%iaiio  ymne  a  laro  e  li.pcoieg- 
gevano  ».         ,     • 

E  piaghe  dì  lurido  aspeUo  e  eoa  ^ali  caraUerichQ  se 
/ussero,  siale  rìsconirate  su  ditiodividui  riuoitiin  un  ospitale 
non  si  avrebbe  .esitato  un  momenio  a  dicbiararle  eoo^e  af' 
fette  da  vc^a  gaogreoa  nosooomale,  .ne  ho  pur  viste  aoel/ 
io  io  pareoolù  eaononieri  egiziani  ferilif  i  quali  dopo  la  ca- 
duta «di  -S.  GtOTanQÌ«4*Àori  [^el  4A40;,  si  erano:  Rifuggiti  e 
tenuti- per. più  giorni  nascosti  nelle . jcasemaue.  ed.  in  ¥arj 
antri  oscuri  di  quella  fortezza,. per > paura  di  cadere,  nelle 
«nani,  e: di  venire  massacrali  dai  loro. neoiìeiy come  si  erano 
«dosai  8tolianieiiieàinniagiaBto;'neL.qual  caso,  oltre  alla  trista 
impressióne  morale,  bisogna  pur  amtneiiere  che*  abbiano  con- 
.iribuito  alla  putrida  degenerazione^  di  loro .  ferite  anche  i  di- 
sagi, deila  vita  9  ed  il.  difetlo  di  coogrue.  medicazioni  e  di 
nutrimento* 

La  gaogreoa  .infine  da  cause  interne,  per  adierata  crasi 
ilei  sangue  e*  fl<^gecierazione  di  unaorì  e  dei  maleriati  ouiri- 
•lUii)  eeome  uno  afogo  costi  tuzionale,  si  sa  che  è  ammessa 
da  grandi  patologi  antichi  e.  moderni (i). 

E  la  gaogrena  o  neerosisinlantìlis  non  è  fofóe  prodotta 
aneh'essa  da  viziala  assimilacìoueS  Ed  il  carbonchio  o  l'an- 
trace e  il  favo,  come  già  dello,  e  k  pustole  nel  vacuolo  ma- 
ligno^ ed  i  bubboni  nel  grave  tifo  o  peste  di  Levante,  affe- 
«zioni  mite  di  natura  essenziahneote  infianwnatoria  gangrenosa^ 
non  «ono  «forse  generalmente  fieonosciote  siccome  il  pro- 
dotto di  ageotti  4eleterj  introdotti  neir organismo  <  oppure 
sviluppatisi  in  esiio  spontaneamenief  o  di  sostanze  eteroge- 


1 -. .  ■.   ^.  .  ..      «.     .  .. ^ 


(i)  Vedi  Botfhamey  Fabrieia.  Ildano^Sau^agegf  Swiardg 
tf^an-Swietenr  Cnderwood^  Capedeville^  Bonioli^  SMI9  Hiehi^r, 
ffunUr^  DesauUf  S^  Cooper^  Bayer,  tarrey^  UfonUggia^  Béffin^ 
Levi,  Favre,  Roche f  Sanson  e  ridai  de  Ca^sis^ 
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aee  svohesi  in  seguito  ad  areani  processi  nièiramrìfraie  oèo-' 
rrooiia  (I),  ì  quali  portano  la  moriitioazione  a  queHar  pèrle 
esterna  del  corpo  in  cui  vanno  ad  eliminarsi^ 

E  perciiò'  non  si  potrebbe  aminettefe  di  pari  mairìers),  >iw< 
peto,  che  anche  la  gangrena  nel  caso  nostro  Tosae  stata  ingene*'' 
rata  da  corrotti  umori  svotHsi  sotto  quei  gr^vi  perttirbàmentr 
indotti  nelle  funziuaì  degli  organi 'aBsimi lutiti  da fte  suei me* 
trìsii  affezioni' dell' ammoi.i' quali  umori  avvianiìsie  depo*' 
sitatisi  nelle  piaghe,  vi  diressero  indotta  per  lalofo  aziotlO' 
acre,  caustica,  deleteria,  un'  abnorme  eeeiiamenio,  una^in* 
fiammazione  maligna,  da  passa^re  tostamerìte  e  nebcessaria-'r 
mente  a  gangret^a  ;  come  er  osserva  gatigrcuarsl  nel  corso* 
delle  febbri- maligne  quelle  parti  dei  -  corpo ^  ove  prima  esì-« 
stevano  soluzioni  di  contibuitèf ,  ovvero*  le  più  declìvi ,  più^ 
facili  airai&usso  e  congestione  "di  umorii  E  ebe  ifdella  gan«< 
grena  la  fosse  stata  realmente  determinata  e' sostenuta  anw 
che  per  un  tempo  più  o  meno  lungo-  da  un  processo  d?' 
infiammazione,  lo  indicava  lo  stato  delle  plagfiC' stesse, 'dure» 
sul  loro  fondo,  coi  margini  più  o  meno  tesi.  Caldi /rigon- 
fi, rossi  e  congestionati  di  sangue,  e  i  encomi  dolori  di^ 
cui  erano  sede,  i  quali  fenomeni  unitamente  aHe  su  acceiw' 
nate  condizioni  dei  polsi ,  d' ordinario  non  cedevano  (ino  a 
tanto  cbe  la  gangrena  uon  si  fosse  limitata,  o'  che  sfvetfsero^ 
cominciato  le  piaghe  a  detergersi. 

Credo  adunque  la  descritta  gangrena  èome  simpatica  d'Ile  ^> 
interne  affezioni  gastro-enteriche,  e  come  un  prbdoUo  della' 
viziata  assimilazione  e  crasi  di  umori  indotta  dairazi6n^  delle- 
su  notate  tristi  affezioni  dell'animo,  e  per  ciò  come  uofa  ima-- 
lattia  spontanea,  sporadica,  essenziale,  costituzionale.  *  Gotiiò' 
che  si  ammette  potersi  svolgere  spontaneamente  il  carbon-' 
Ohio  o  l'antrace  anche  maligno,  ed  essere  una  malattie  co*' 
siìtuzionnle,  da  cause  interne,  una  espressione  esterna  di  nn 


••r^'^i^mm'^^^m 


(1)  Vedi  Conteggia  f  Bunter,  Roche  e  Sansath 
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male  profondo  éelto  eostituzione ,  il  rholiato  «mpsiftco  M 
dìfordine  e  ddh  trrimione  delle  vie  digesti^  (I);  e  c«nii« 
che  per  malattie  sporadiche,  apontanec,  coatitnaionali,  indi- 
peddestcfliciile  da  inAacma  o  da  preiria  inocalwione  dello 
specifico  coatagìo,  si*  possono  e  si  devono  pure  in  atcune 
eontingente  riconoscere  ed  ammenere  anche  la  peste  di  Le- 
vante ed  il  vaJQoio;  perchè  cosi  la  vaglone  lo  acconsente, 
e  (atti  BOB  mancano  per  comprofarlo;  e  quando  i  fatti  par- 
lanot  ogni  teoria  conviene  che  taccia  o  si  conformi  a*  quelli* 
Ed  in  quanto  aHa  cagione  mi  permettei*ò  di  dire   colie 
parole   istcsse  dei  grande  patologo  e  chirurgo  torinese,  il 
professore  Hiberit  «  I  coniagi  sono  H  prodotto  delia  mac- 
china organica  vivente  po^la  in  ispcci6ehe  condìtioni  mor- 
bose. Ora^  se  già  tempo  vi  fu  ehi   costituito  in  ispectiico 
procesao  morboso  dietro  a  particolari  eireoslantc^  procreasse 
per  la  prima  volta  un  morbo  eontagioao,  e  perchè  mai  ai 
di  nostri  non  si  daranno  più  le  medésimo  cortditioni  e  cir- 
costanse?  Giè  per  lo  meno  non  è  impossibile  •* 

In  quanto  al  fatto  poi,  per  ciò  elle  riguarda  il  vajùolo, 
io  posso  asserire  di  overlo  visto  più  di  una  volta  svilup* 
parsi  spontaneamente,  ed  anche  gravissimo,  a  bordo  dei  ba- 
stimenti da.  guerra,  segmatamente  di  quelli  che  navigavano 
nel  Mediterraneo  e  ncU* Arcipelago  greco,  e  Jo  stesso  potreb- 
bero pure  testificare  ahri  medici  micF  éolleghf  di  marina. 
Ricordo  specialmente  di  una  Goletta  austrìaca  partita  nc^la 
primavera  del  I8S6  da  Smime,  dove  non  si  aveva  sen- 
tore alcuno  di  vajuolo,  per  andare  ad  incrociare  nelle  acque 
delle  isole  Spormli.  Ebbene ,  dopo  un  mese  in  circa  pas- 
sato navigando  e  stando  all' hncòra  in  porti  deserti,  sensa 
die  la  sua  gente  non  avesse  mai  por  nessuna  parte  comuni-  ^ 
cato  a  terra,  si  manifestò  il  vajuolo  in  uno  de*  marinari ,  e 


(I)  Vedi  Mùnteg§ia^  Roche  e  Sanson,  Fidai  dt   Cassio  s 
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da  qaeslo  ben  prailo  io  tm  aliril,  ed  in  un  éliro  «nconi^, 
di  modo  ehe  il  rourtNi  «eni|iife  più  dtvmi|Nind<^,  Ai  eostreiio 
(piel  legno  di  ripuram  beli*  isola  di  Rodi  per  isbareorri  i 
suoi  ammalati,  ètte  d«i  quali  anehe  vi  perirono  eoo  sintomi 
di  ?ajiiolo  vero  eonfluence,  e  larvi  li  neecessnij  ^aporght.  Ora 
dondie  mai  il  germe  primp  df  queiresantema?  Da  Smime 
nò,  ebe  non  vi  si  conoscevano  oaaiv  o  se  anche  ^  come  mai 
avrebbe  pounor slare  kiealeo  bordo  por*  cosi  lungo  tempo^ 
quando  $/i  m  che  il  suo  periodo  4t  incubasrono  ai  massimo 
non  oUrepassa  mai  il  43.^  o  46^^  giorno.  D'akra  parte  nò 
meno,  perchè  non  oravi  stala  oomuflieatione  aleona  coda  ler- 
nu  Tulio  che  sì  seppe  Ja  proposilo,  si^  fu  che  in  quei  frat- 
tempo vi:  evano  stale  delle  pìscio,  e  ehe  avevano^  ^dominato 
i,  venti  da  seiroeeo  iimidte^aldi,  eondisioni  favorevoli  :  per 
lo.,s«iIuppo  degli  edMilemi^  e  che  il  primo  ilidividuo  eòlio 
dal  vajoplo  su  quel  legno  ai  Cu  ttn>OMirioaro  Dalottta^  il  quale 
non  eras>8iaio  vaccinato^  <o  p^r  lo  meno  non  offriva  i  segni 
alle  braccia,  di  avere  aobila  la^vaeoinaiiooe  con  effetto. 

Miro  caso.  -^  Un  Brieh  da  guerra  fono  di  429  uomini 
tolto  il  comando  dell'  in  allora  maggiore  Netkik  pane  nel- 
r  autunno  del  1847  da  Pola  ove  era  ancorata  gran  parte 
della  flotta  austriaca,  e  dove  oi  sapeva  di  certo  non  esservi 
caso  alcuno  di  vajuolo.  Sia  per  sei  settimane  in  crociera 
neirAdriatieo  e  nei  Mediterraneo  seoxa  mai  prender  terra 
in  nessuna  parte  e  rientro  in  Pola  con  tre  uomini  óeì 
MIO  equipaggio  affetti  da  vajuolo,  per  eoi  Ai  sàbito  posto  in 
eontumacia  ed  isolato  dagli  altri  bastimenti  colè  otanzianti^ 
Il  primo  caso  di  quel  morbo  vi  si  era  sviluppato  dopo  Ja 
quinta  settimana  ehe  il  bastimento  era  in  mare,  ed  a  quello 
avevano  tenuto  dietro  pochi  giorni  dopo  gli  altri  due  casi: 
e  giunto  poi  in  porto,  continuando  fi  male  a  farvi  progressi, 
se  ne  dovette  sbarcare  a  terra  tuita  la  gente  d*arme.  Donde 
mai  anche  in  questa  contingenza  la  prima  fonte,  la  causa 
di  suo  sviluppo  ?  Per  quante  indagini  fatte ,  non  fu  possi- 
bile scoprirla  e  nemmeno  sospettarla. 
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Il  .gi&  4ÌlòkOiào\ìorJUaMAflii^ii  mio  '<!oU»ga  di  i  ietrtzio 
alla  iDorina,  vedeva  o«lt'  Aaia  WMre,  e.proeiabaHfeìte  presso 
le  roviae  delKapiiea ; Jasius 4  rfiel  febbnje-  deb  1846,  um 
fafVÌgiiB  turca  abitante  ìii'JttagQ  tsolato'.e'cocnposta  di. do* 
qiie:  pèrsone,  irà  delle  qqiii;fiye^ajna.  aubico*  ihvajiioto.  da 
poeo  tèmpo  e  ne  parta vaoo^  le  iprofonde  tracbie«.:iCliieaio 
loro  donde  m^i  avessero  <yresQ  il  eoocnipo^  udà'tìapeoder* 
glisi  colla  aailita  fatalistica  -pahila.  Kisàiet  (  deaiilie  )  :  agghw- 
gendo  ohe  oesauoo.di  loro  .ebbe  oonintte- eon  alnuno  ittfclto 
dair  edan^ema  e  •  òtie  ia  oessiln  pontoi  di  quella  eontnida  «Ifc 
inolio  letnpo  non  si  avellano  visti  altri  «eempjv  ,    »  ** 

Tali  fatti,  e  .specialmente  i:prjfnr  ^^ne^  deMa  ^oi- varili 
io:  sto. garante,.  deponjgoiH). i^vidis^emeiii e vft  parer  ittie^.jQ 
favore. della  possibilità  delU  genesi .apeatanea  del  lra)uoie, 
lo  qnaie  posUbiliià  ^«sfata  id'ftltronde!:p«re.  aramesaaianeiie 
dai  signori  Rochi  le-iSfoumi^K  *  •  •  .  .  •»  ^ -i  •  •!  ». 
.  &  in -meìiiio'  poi  atUapeatei  'di  «iLeivBOCe  «  e  vagiooimieiiii 
e  falli  pure  at  aeeordano  .  peri  difldoetrare  Jal  •poasibiliti  di 
suo  spontaneo  sviluppo.  -^  &:ceÉi  «^j^eilà  epidemìa  «  ehe  fu 
vista  «diimaiteAtttie^  nella  Provincie  dii  Benghasif  in  fiarberis 
nell'estate  d6l*4868i  beneiaaratleriuaia.pér  peste  bubbo* 
nica,  non  la  venne  Torse  dalla  CotDnHSfiooe*'  lanicarift  8pe«- 
diiavir  da  GostaniiiBopoli  per  btudiarne  la  natura  e?  la-  pro«> 
ventenaa,  riconoseiuia  da  genesi  sponiantUy  avvtuppMasi  io 
oansa  di  .cattiva  alhneniazi^nev  di  .fame  e  miseria^  iodipen* 
dentementé  da  praasiMiti: germi  contagiosi,  dei  quali^•  per 
quante  indagini  fette. non  fu  possibile  •rinvenirne  traccia. al» 
ouiia?  E  per  feme  e  miseria^  noitamente  ad  impultaia,  ai 
granili  calori' ed:  all' uenidiià:  dell*  aria 9  emoiisero  pure  pò* 
tersi  ingenerare  la  peste  aoelie:4rsa/9ii,  Burdm^  Chotti^- 
e  UesgeneUes*  —  E  i  Casi  isolati  di  peste  bubbonica  ma* 
nìfe$taiuisi  di  quando  in  quando  in  Goslaaiinopoli,  in  Siria, 
e  neirAsia  Minore,  in  luoghi  e  fra  genti  eli  e  non  elibcro 
eomunieazione  alcuna  fra  loro  né  con  paesi  infetti  da  mie 
malattia,  sono  essi  pure  non   altriinenii    spiegabili   pbc   da 
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origlM  spoiHaiwa.  —  Né  ai  dottissimo  Frarli  che  ha  rac- 
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o«bo  ed. esporla > nella  «igoifiea  sua  opera  (I)  (e  storie 
delle  varie  epidemie  di  peste  che  domiDarAno  nel  dioiKlo 
datt'aono:  Siift  uvanii  l'iera  volgare  fino  al  483»,  fa  dato 
di  riBUraceiama  di.iuue  ie  origini,  non  solo  delle  aotiehie 
QM.aoebedì  vertè  più  proaiiAe  ai  nostri  tempi,  né  di  po« 
terne  :  aeoipnk  spiegare^  lo  svilvppo^da  preesistenti  germi,  e 
per  I  nione .  dello  speoffieei  eoniagio,  per  quanto  desso  prò* 
pensO'  a  similis  iteoria.  <«*^  Al  còdtrario  sostiene  anzi  Clot* 
Btjf-  (i)  ebè  Ia4>esie  sia  nmhuia  endemica  in  tutto  T  Oriente, 
e  ohe  non  si  diffonda  giammai  né  per  contagio  né  perin- 
fsÉione.^— «Che  se  non 'è  incontesiabilmente  provato  che  la 
peste  possa.HSvikipparsi  sponianeamenle  nelle  sn  eiléte  eon« 
tradedel  LevaACe,:4ndipendenteinenle,  cioè,  daiimportarione 
e  da  inMttlasione  i  delitti  speoìfiéò  mtasnto  o  contagio  pesti-* 
lenziale,  ò  però  pósto  fuori  di  ogni' dubbio  ed  è  un  fatto 
ehe  essa  peattf  bubbonica  naiee  spontanea  in  Egitto  e  che 
la' vi  è  endemica»  Tania  è  ammesso  positivamente  da  Fa' 
i$réi  PoTÌMi' A99A\ifd,  De$génétlesj  Larrey^  Pugmt^  Sava^ 
rt#j,  non  ohe  dai  signori  PmriM,  GuUlon^  e  Laga^qùie^  e 
da  tutti  i  medici  in  generale  die  hanno  avuto  occasione  di 
studiare  e  trattare  questa  malattia  nel  suo*  centro  nativo. 

Ora  tornando  ancora  in  acgooneniOi  dirò  ehe  s$  le  ra-^ 
gioni  addotte  in  prova  della  influenza  prima  e  diretta  degli 
acceonati  patemi. sulla  produzione  di  quella  gangrena  non 
valgono,  starà  però  sempre  il  fatto  incontrovertibile  che  da* 
detto  malore  si  vedevano  a  preferenia,  per  non  dire  aAaito 
esclusivamente,  venirne  attaccati:  nelle  diverse  stanze  i  sog- 
getti più  melanconioi,  tristi,  accorati  e  pusillanimi:  mentre 
altri  ehe  pur  giacevano  loro  da.eanto»  ed   anche  con   più 


(1)  J,  A.  Prarix  «  Della  peste  e  della  pubblica  amministra- 
liane  sanitaria  ». 

(2)  CiùtrB^  ;  «  De  la  Peite  »< 
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gravi  lesioni,  oe  andarano  inamuni,  e  conserrayaria  inaile* 
rate  le  loro  piaghe,  se  piùapaUet  per  natura,  eppure 'ptù 
foni  di  animo  meno  apprensioni  sì  datano  oq!"  loro  ^tato' 
presente  e  futoro  e  meglio  resistere  sapevano  ai  patimenti 
ed  alia  sventura;  e  quanto  più  intenso «it  geado-  dii  avvilì* 
mepto  morale  nei  feriti,  tanto  pijr  la  gungrotta  àssumeimìa 
essi  earatteri  minacciiósi  e.  fa^va  maggioiì  e»pià  i;apfidl  prò* 
gressi.  -r  E  come  controprova,  direi  quasi  i .  dell'  ammessa 
influenza  morale,  si  potrebbe  ritenere  poi'  Faltro  fetto^  che 
i  nostri  feriti,  tosto  sentita  la  ootiaia»  che  ^sarebbero  alali 
rimandati  alla  loro  patria  o  presso  i  loro  corpi,  ed  aratane 
la  certezza- alla  visu  del  primo  convoglio  partito  versa  Ja 
metà  di  luglio  per  Verona,  tosto  si-  mise  in  loro  un  migU^e 
mnore,  si  rìalsarono  i  loro*  animi  ia  generaki  ed  i  oasi  di 
gangrjena  andarono  dappoi  di  mano  in  mano  facendoei  se»* 
prò  più  radi  e  meno  gravi,  e  versa  la  ^qe  di  dettcv  mese- 
non  se  ne  presentarono  più  altri/ Ed- a  «hi  volessp  opporre 
che  in  tal  caso  la  diminudone  e  scomparsa  della  gangrena 
era  V  effetto  dello  sgombro  cbe  per  via  éiquei  trasferlmenii 
di  feritf  si  andava  effetjiuando  nei  locali  del  noatro^ospitale, 
e  quindi  di  subentratevi  migliori  condizioni  atmosferiche  ed 
igienichei  potrei  rispondere  ;  che^  ad  ogni  modoy  per  quanto 
pure  inflOente  una  tale  circostanza,  questa  non  avrebbe 
giammai  potuto  per  sé  sola  indurre  una  così  repentina  e 
totale  scomparsa  della  malaftia  in  quanto  che,  sebbene  in 
parte  diminuito  ti  numero  dei  feriti  con  quei  trasporti,  ve 
ne  rimanevano*  pure  io  ospitale  sul  finire  del  mese  ancora 
incirca  ad  un  migliaio  ^  e- ben  si  intende  i  più  aggravati  e 
più  copiosamente  suppuranti^  d'onda  di  poco  scemate  per- 
ofò  le  fonti  di  quelle  fetide  ^alasioni  e  miasitii ,  alla  eni 
influenza  avrebbesi  potuto  attribuire  lo  sviluppo  delf  indi- 
cata malattia. 

:  iRiaastimo  adunque  col  dire  .chie  tengo.come  causa  prima 
efficiente,  determinante  lo  sviluppo  della  descritta  gat^rena 
le  su  indicate  triste  affezioni  deir  animo  cui  buona  parte  dei 
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nostri  feriti  dal  più  al  in4;no  craoo  in  prt^da.  EA  alla  speciale 
qualità  a  costituzione  dell* aria  in  cui  essi  giacevano,  che  si 
aveva  pur  motivo  di  sospctta^re  alquanto   infetta  e  corrolla 
per  miasoìt  ed  eiiianazìoni  animaU  dì  ogni  sorta  in  essa  solle- 
vatesi: a  quella  infezione  dell* aridi  in  quanto  pure  avesse 
realineute  esistito  (che  alla  scienza  di  Bautslngauli  non.  si 
ebbe  ricorso  per  chrarirseoe-espertmentaluiente),  attribuirei 
soltanto  un  valore  di  caosa  secondaria  e  tuli*  al  più  cocHi^ 
ciente*  Tale  qualità  di  ambiente  convengo  che  avrà  potuto 
male  impressionare  gli  jorganismi,  specialmente  dei  soggeui 
più  deboli,  di  quelli  die  avevano  già  sofferto  per  antecedenti 
strapazzi  della  guerra,  e  dei  più  pusillanimi  &  piò  tri$ti,  e 
quindi  sempre  più  favoriti  in  essi  lutti  quei  dissesti  di  inner- 
vazione e  quelle  alterazioni  degli  organi  gastro^cntericì  che 
abbiamo  visto  essere  \  effetto  diretto  dei  patemi  ;  e  che  avrà 
probabilmente  anche  concorso,  in  causa  forse  di  nna  azione 
sua  immediata  sulle  soluzioni  di*  continuile,  a  modificare  la 
descritta  degenerazione  delle  piaglie  ed  a  darle  quella  iin- 
pronta  caratteristica  e  quiella  specialità  di  forme  che  le  ab- 
biamo rilevato  nel  complesso  dei  suoi  casi.  Ma  che  la  delta 
corruzione  deir  aria  sia  stata  V  agente  asspluto  e  vero  efli- 
cienie  deirindicaia  gangrena,  non  posso  ammeilerlo;  e  per  le 
ragioni  già  addotte,  e  perchè  altrimenti  ben  maggiori  guaì  se 
ne  avrebbero  avuto  a  lamentare:  dappoiché  essendo  i  nostri 
feriti  stali  lutti  egualmente   sottoposti   a  quella   qualunque 
influenza  atmosferica  (che  non  vi  erano  differenze  rilevanti 
da  sala  a  sala  in  rapporto  a  nettezza,  salubrità  e  buon  go- 
verno), per  quanto  pur  minima  fosse  stata  in  loro   la    di- 
sposizione a  sentirne  gli  effetti,  questi  avrebbero  dovuto  ben 
d*  assai  più  generalizzarsi,  ed  il  male^  non  avrebbe    potuto 
tenersi    limitato  ad  un  tenue  numero  di    individui,   come 
r  abbiamo  infatti'  osservato.  Il  contrario  è  a  dirsi   in  punto 
all'ahra  causa  dei  tristi  patemi,  i  qtipfi  sebbene  costituisse- 
ro r  affezione  morale  predominante  nei  nostri  feriti,  questi 
erano  però  ben  lungi  dall'  esserne  tutti   compresi  nò  lutti 
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attaccati  colla  medesima  inrènditft  e  violenaa.  -^  NS  è  pA 
provato  ebe  la  corruzione' deir  aria  sia  una  condiziooe  ne<i- 
eessaria  ed  indispensabile  allo  sviluppo  della  malattia  in  di- 
acorso.  Gbè  anche  S.  Cooper,  in  trattando  della  maniera 
di  svolgersi  e  di  comunicarsi  della  gangréna  nùsooómiale,  si 
dice  inclinato  a  credere  «  che  mentre  certi  $tati  particolari 
dell'aria  o  della  costituzióne  possono  oertamentie  modificale 
la  malattia,  non  possono,  generalmente  parlando,  aver  parte 
nel  produrla  ».  E  Delpech  pure  rimarca  che  le  oaqse  di 
questa  malattia  pare  noe  dipendano  dallo  stato  dell'  at- 
mosfera. *—  E  d'altronde  non  furono  forse  viste  delle 
piaghe  degenerare  e  fbrst  gangrenpse  io  luti' altro  locale 
fuor  che  in  ospitali  affollati  di  feriti?  I* redattóri  del  Pi-^ 
zionariò  abbreviato  delle  scienze  mediche  non  attestano  essi 
forse  di  aver  osservato  un  esempio  di  vera  corruzione  da 
ospedale  lungi  da  qualsiasi  ospitale?  -«  Hennen  racconta  di 
circa  trenta  soldati  in  cuiMa  gàngrena  da  ospitale  si  maj^i- 
festò  nel  trasportarli  da  Vittoria  ali*  ospitale  di  Bilbao.  —  B 
di  consimile  gangréna  sviluppatasi  in  soldati  feriti  e  ricp- 
"verati  si  nei  loro  quartieri,  che  io  anipj  aperti  fabbricati, 
ed  anco  in  battelli  esposti  all'aria  tempestosa,  parlano  pure 
Rollo  e  Blackadder.  —  E  il  già  citato  illustre  professore 
Riberi^  splendcrre  dell'  italiana  chirurgia,  in  più  punti  del 
classico  suo  trattato  sulla  gangréna  nosocomiale  accenna  esso 
pure  alla  possibilità  di  sviluppo  di  questa  malattia  fuori 
degli  ospitali.  -«^  E  forme  per  ultimo  bene  caratterizzate  e 
distinte  di  gangréna  ospitalica  attesta  pure  il  professore 
Groh  di  Olmùtz  di  averne  viste  per  casi  isolati  alla  cam^ 
pagoa  e  nelle  abitazioni  dei  poveri  contadini  (1). 

Stabilita    in   tal    modo   Y  eziologia  e  la    prima  origine 
spontanea  di  quella  corruzione  per   cause  intrinseche   agli 

.■'"■■      '  ì^.  U       I       I       Mll    II.        >»   I     'Tf       I         <■' ■       iJ"l"''l       t  I.'  I        L.f.     — i—r— ^?—— ^ 

(I)  Vedi  M  Gazzetta  medica  settimanale  viennese  «».  Articolo  del 
prof.  Qroh  sqlla  gangréna  nosocomiale,  N.®  35,  36,  agosto'  18S8, 
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orgpnidmi  :di  cingoli  inéivi^uif  M^ava^  n  cadere  p4$r .  sé ,  o 
loiMna^vQ*  i^uUIju,  ^meno  pelle,  mostre  viste,'  qualunque  siasi 
questfooe-sì  avesse  poiuiò  rmiovere  intorno  ali*  tilieriore  sua 
diffiisiofiei  se  cioè  per.<iDeK2D  #  miasmi  a  di  effluvj  sparsi 
jieir  atmosfera,  oppttre  per  eoocagio,  per  rrapplicazioné  'di« 
ratta  delU  materia  oorbiBea  atte  piaghe  da  uno, ad  altro 
ìiidividuOà  Poiché  acQmesso  esaere  stata  quella  gangceoa 
una  -maiùfeataftióne,  un-  sintomo  di  ake^ala  eóstituxbne  per 
effettp  di  paiemi,  e  visto  cho  buen^  ttumero  dei  nostri  fe- 
riti erano  sotlo  T  impressióne  e  il  dominio-  di  quelle  tri- 
ali  alfozioni  dell'  animo  <  si  comprelidé  bene  come  drveral 
dovessero  venirne  alla  loro  volta  a'ttoccati  i  e  più  o  meno 
preàto  0  gravemente  a  seconda  dell'intensità  di  loro  affli-* 
zioni  e  deir  altitudine  dei  4oro  organismi  a  sentirne  ia  per-» 
nieiosa  influenza;  voglio  dire  dhe "quella  causa  che  aveva 
feuo  svolgere  prinfiitivamenie  e  spontaneamente  in  uno  la 
detta  pisirida  degenerazione  delie  piaghe^  agendo  nello  stesso 
tempo  su  ahri  individui  egttalméate^,  (Ibtevaè  doveva  pro' 
durre  lo  stesso  effetto  anche  in  essi,  e  che  quindi  ognuno 
pfoteva  aiAmakre*  dello  stesso  male  spontaneamente^  contem^ 
poranéamenté,  ed  indipendentemente  da  altri; 

E  sieoòtoe  ir»  le^eause  o  patemi  cagionanti  16  sl^ìluppo 
della  gangrena  fu^  credulo  avervi  buona  parte  anche  la  cu-* 
pb  apprensione  in  cui  stavano!  nostri  feriti  intorno  al  loro 
stato  morboso  e  sue  consegoeoze«  cosi  si  trovava  ben  nato-> 
rale  che  una  volta  avessero  dessi  sentito  o  visto  sVikippar-< 
si  in  alcune  camerate  quel  lurido  male,  la  paura ,  lo  sgo^ 
mento  dovessero  andare  sempre  più  crescendo  'e  diffonden-» 
dosi  fra  loro,  come  dihttì  avveniva 4  e  che-  perciò  coloro 
che  ne  erano  rimasti  immani  dapprima  per  essère  meno 
posilhnimi  ed  apprensivi,  dovessero  in  seguito  lasciai*si  pur 
essi  intieramente  conquidere  da  quei  patemi,  e  quindi  ea^ 
dere  i'  un  dopo  V  altro  in  preda  all'  istesso  male  al  pari  di 
quelli  che  ne  furono  primi  attaccati  perchè  più  impressi^* 
nabiH  e  più  avviliti  nel  morale* 
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E  per  tìò.  ioàij^ndehtemeflte  dolPidea  di  eont^gìo  ó  di 
iiifezlone,  ii«i  tfMmnio  tpiegaia  h  dtflìi9ÌQne>  éelU  mahiltia 
seaiplieraietìte  perla  circoslaftza  della  eolHinttaziofie  di  axk>- 
ne  di  queNa  alena  eaiìsa  velie  la  ebbe  t>rodoita  nel  prtti^ 
indinduo,  io  eolui  che  ri  Fu  piò  d'alldri  pn^dlaposid  a  aeri- 
lime  Tinflaeftxa  ed  n^aubime  gii'eOètit.  €he  sd  oel'mii>  ri- 
jMirto,  di  maiMi  in  mano  ebesipreaetitavaunquafebe  easo 
di  gangrena,  lo  si  faceva  subito  ritirare  dal  suo  posto  eira- 
durre  ad  altri  separati  loeaK^  ei&  si  praifeava  nsìaoo  oel  pro- 
gecco  di  togliere  per  tal  modo  i  pericoli  di  'ulteriore  diffa- 
aione  del  male  ad  altri,  aia  per  la  via  dei  eonioiii  tnédiali 
od  immediati,  che  per  il  veic«>to  delibarla' la  quale  ai  petevci 
supporre  ne  venisse  iniomo  ad  essi  contaminala;  ma  piut- 
tosto per  impedire  che  i  loro  compagni  sempre  pia  si  aves- 
sero ad  'avvilire  alla  vista  -di  atiove  sciagupev'  prevedeodo  e 
leggendo  nell'esempio  di  altri  mi  eonsimile  contingibrle  loro 
destino;  per  togliere  insomma  ai  loro  commilitoni  l'aspetto 
sconfortante  di  quelle  htride  piaghe*  e  (br  si  i  ohe  non  9 ves- 
serò ad  essere  incomodati  né  dai  lamenti^  di  quei  granati, 
nò  dal  fetore  che  tramandavano»  E  comuiMpie  lade.  pralioa 
fosse  in  disaccordo  colle  nostre  idee  iinoroo  alta  eziologia  e 
al  modo  di  sviluppo  di  quella  gangrenay  pure  abbmno  cre- 
duto bene  di  adottarla;  e  di  praeailere  in  eonfimUìa  di.  <|uelli 
ammalati  e  nella  loro  cura  con  tutte  le  regole  e  cautele 
come  se  avessimo  realmente  avuto  affare  coir  una  diefaaa- 
rata  maiaiiia  contagiosa;  persuasi  ohe* ogni  misura  profilai* 
lica«  tuttoèhè  anche  auperQua^. non  possa  essere'  mai  eod- 
dannabile,  e  che  convenga  pur  sempre  tCDCcsi  alia  massima 
di  Chomel  il  quale  dice:  «  Tout^  les  fois  qu'il  peut  y 
avoir  de  rioceniiude  sur  la  camagmn,  il  est  de  prodeuce 
do  médecin  d'a^  comme  ai  la  conlagion  élait  démoo* 
trée  »* 

Dalle  cose  6oora  esposte  vQgKe  credere  sari  risultalo 
chiaro  il  mia  coneetto  intorno,  alla  genasr  ileH'indicata:  gan- 
grena. Che  se  io  mi  permeilo  ds;pubbKcarie  per  le  stana- 
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pe  i  non  01  è  ($&  peit^è  -  tuMMit  iabnda^e  m  alcri  1  ei  mie 
«pittibnij  :f6à  fateiigi'.per  at erein .oeno»  i|iltf!  0MSo>4ttì(p^0- 
vtalìù  d#  peier)  sockitsbrè rad;  ibn'Hrnio  vivo  desìdems  guaito 
«i0òdr¥6Bdare'^iMAe:|0  eondiiiMii  igiameo<«anidiftè  dallV 
'apfiale  inf'Oiii-  hoi  servilo^  'edì  esporre  il  modo  con  eoi  fu- 
voiio><tretla4i  e  i»edioati>i>f|riiii  ili  esso  aeoo)ki,<8Q  dr  ebfe 
iemo^  DO»  aia  yer^^eaiamid  il>ptiAbUeò  eoavenìenteiiiente  far- 

M    <l^d  «eaiiKii  aoriiiene  icbe  Aa  aejaoea.  poD  ha  aoaora  pìrd- 

'i}«iaiai*J-uittiim  aua  parola  «mIìAoim  ^lla  f^ngr^ewi  noso* 

lOQOHale;  c*pdr  qifanie.  iiiveaii|aiiom  ed  «oipefìiMQU'f^^ 

fiumo  a  qiMNio  8iorÌN)i'ida.«omÌQi>ìlliMirit  spoeialmaoio  dal 

éJSd^^epftea.iaifOub.Ptiiilèai*  per.  il  primo  do  hadato  un 

esauo  faf^nagMo^  iifidi,xalT  pi^eQle ,  e  quIMi  nella  ^ariee 

.^aiidi  iOpideaNe.  cimi  ne  ooaòmero  nei  fraueoapo,  segaau^ 

.nionlé  inFraoieiafiw&papat  io  Algeria,  in.  Crimea». in  Co- 

siaotJiftDpoii»  non  ;ebe(,adlle^  navi  dalla,  reale  marina  inglese 

da  guemra;.  adi  onte,  diflo,,di':laoti  slucy  finora  fatti  intorno. a 

.  tBilermalaiUa,  restane; ancora  oMilti .  dubbii  ed  i^ipòrtanti  que- 

•  aliami:  a. rbolineisù'.: 

Cosi  V  non .  è:  oiNDra  >ineooloalabil mente  dimostralo  qual 
f ìa "^ra^ciite  sno-spcsMo  o>Ia  v^era  sua  eausa  essenziale,  ed 
hV'^al  modo  «saa  agisca  per  determtnarJa*  E  sebbene  buo- 
na parler  di  antart  propenda,  a  credere .  delta  maialila  come 
ingenerala  dai  miotmt  efae^  esalaiiof  :  dai  corpi  di  molti  uo- 
mini ammalatiiO  feriti  riuniti' in  uno  stesso  spazio,  ed  in 
locali  umidi,  angusti,  mal  arieggiali,  ecc.,  e  specialmente  da 
iquei  miaaini  che  si' ìMnknno  dalle  aotuziMi  di  continuità 
e  dalle  eserezioni  purulente  che  ne  emanano  ;  diseordi  però 
sono  i  loro  pareri  intorno  al  modo  di  agire  della  causa  in- 
dicata. Ritenendo  gli  uni  che  i  miasmi  determinino  la  ma- 
lattia per  una  azione  speciale  ed  esclusivamente  locale  sulle 
piaghe;  altri  per  u^  pernieioaa  loro  influenza  diretu  sugli 
organi  gasiro*eoteriei  e  ai»  luttf^  Teconofiiia  animale;  e  J}el* 
pech  istesso,  grande  fautore  della  cura  locale  contro  ia^gaa- 


A6S 

grena  oApilaUtfa,  opina. «tift  poesia  afai  prodéità  daHa  ttiede- 
iUna  eausa  o  miaiaia.ciiieiprQdiMe  il  Ufb^o  h  febbrernòioes- 
mialei  quindi  da  m^  tàma  ohe  impMaaiémr  la  yacriile  eco* 
nomia»  ViM  de^.Cà$$is  Aìtms  pure  per  ioconMiaMIé^be  te 
illfliieoa^e  generali  {e^iittali  prÀduenne/il  lifo"  aibbiano  àoone 
purte  n^Uo,  avilnppo  deUe.  itangrena  in  diseovse:  B^xmeerdi 
in  qimu^  iden  anebe  LnìmUi  ed  £btt<Mtfi*70iiedeiiero^  il»pri>- 
010  la  febbre  gaagreooaa  analoga  alla  carceraria,  Tnllre  alle 
febjire  nofocemìale;  e  non  mancòi'  por  «iiecr  ehi  ehiaiiliasae 
la  gangrena  no800oniiale.nn*4tfo  beale- o  iiiiuina'tìe»t' -^  Né 
la  questione  interno  al  modo  di  agire'  ddHMHdiètfta  CÉNisa 
miaimatica  non  è  alata  seiolta' neppure  in  oètwinne  dette 
grandi  epidemie  di  gaogrene  oapilaliòhe  ebe  dnmiMreiio  nU 
Umameiite  in  Oriente;  perchè^ec|flefifiaiid(4)^eb»jnii  di  ser* 
vizio  negli  ospitali  di  Costantinopoli)  he^amoieilo cbe  l'miaL 
ami  agissero  direttamente  ed  nnicameaie  sUMe  soliiEioniMdi 
continuità,  e  quindi  la  detta  gan^^ena  eome  il  ristdiatd  di 
una  inoculazione  miasmatica'  loealiziata,  e  l' iefezione  pura* 
Ujente  e  semplicemente  looale;  Qttesftegf^.4^),  eoaabri  ebe 
fecero  le  loro  osservazioni  specialmente  .in*  Crimea  indimi- 
reno .  invece  a  credere  cbe  la  detta  fmanriUàre.-  procedesse 
piuttosto  dalla  iofi^iooe  e  daU'awelettanienan.diii tutto. Tnr* 
ganiamo  per  assorbimenio  .inter/io  dei  miasma, -ed  iff  pro« 
posito  scrive  desso:  <  La.  Pourritiure  d'bdpilal  est  une  a^ 
fection  que  Ton  pourrait  come»  In. iypbn». de vetoppep.à. vo- 
lente par  Tencombrement;  eHe.estidotte-.essentieltement  in- 
feciieuse  »•  ,      ,. 

Ma  per  quanta  influenza  possano  avere  i  miasmi  neiin 


(1)  Vedi  la  Memoria  »  De  la  Poarriture  d'hòpilal  »,  ppr  M. 
Bonnard  f  médecin  major  aax  bòpilaax  militaires  de  Costanti- 
Dople. 

(2)  «  Sonvenirs  militaffes  historiquìjs  et'  médìcaax  de'  t'arniiée 
d'Oricnt  «,  par  M.  Qaténoy,  inedecfrf  iharjAf  aft  4:*  fegiment  de 
la  Carde.  ' 


«ii*  (^rò;e4r4imii^bl«'sl'^iirìMt»  edqasflohsliìJW  àNM»;  «)»eM9foè 

^mmfìM^^^  (Mt'^^KioiMi-fli  óbiadintiMufaialij  PHovft- 10  (irai^r- 

fiilM  m,  vwntpo^it^eiiBÈiscied  #àl«meaM9i]éagltt«litiérii^ofiieictf* 
p^r4i)l»ra«lMrjre  da  <ioaiaM«i  JinaHatoaM^  *^fiim  taehDiìékf^ 
Dlirio:  «l9Ìr)A>aio»ifì  4tini^ibifid  firandmie  straoìerfr iddidm^. 
Fabfe^  all' articolo  poiirn<itr^(4t*Ao/^/M  itfttr'ispriubi  ^**Ali 
Mfnbre  :  4a*  oiriBQiloèeéft'  pn»pr€8'»è' fpi^  4iAti^8'icé<t0  ihalà- 
dii»  (laipotMrrkure)  •Q»vArjspéeiaieflHM>k  unoié*  (es  «uivatMiéff»: 
t.^:yjetieambreiii6iii..drliffi«^fai^^  ilaM 

ém  élàhlissomeèìr isesserréav'^fi'i'  aérésv»  si toés) Calisi des' lìétifc 
huinidiM^iialiCà  SiP^  lit8<9aÌ8òn9»hiimiftes(''ohaQd6s,  ti>tf'fn)id«v. 
S.^  Le8i/farigtt^&  exoessificst'*  les  ppìvaiioiia>'pn)lon^e8;<f  diff>- 
getaoiémèur  de  fiMutois»  atmeHaj  de«  bbì$MM^'6Ì''6pèei^l^ 
mMi.d'eanx  de «maitvaise' nauiroi.  4.^^  bét^aAseticMis  tndhl^ 
leatristeSf^  lea  iaipres«oQSfé»ibie»'ei*^^ofondés;'^0«^  La  malv 
propneié  des:  pati9eBie&t9v  eieu  U^'.^mCi  *Pi^OHiviè*ììA'^éè 
drUi»lat»MiUB  gaa0rèQa:d':oap1tftle  ripbrMtò  nel  DiB)oa«f4è 
ohi8diò(rdì  «^ieiiMi'del  ìéWii  dofto^d^yere  cereàtoidr^idi^ 
niostrare  «asèire  «iti  oaiuse  1  di ^tiedé'atllMtizioiié*  tutte  ésieffte^t 
aoggiiiQge  esso  pn^o:  ^à  Sembrai <«aifiiidio'ebè'  aiacidi'  oéàiei'l* 
vali  lalvolto  li  étfaviztiy«  la  nostalgia  e  aimiii*  a  determinata 
nelle  ferite  tutti  i  fenomeni  della  gangrena  d' ospitale 'eb^ 
non  potè  easere  trasneaaa  ^peffifAiìiiAìtf^  elSi^o  dei  Mezzi 
suggerUi  a  fugare  tali  affezidnl'  valse .  ben  «poo  affalda  tf8H 
uire  ».  ^—  Demutin/f  led  altri  cfedetterói  ohe  U  gadgrcnfi 
d'ospitale  poneva  dipefiéere .  anche  du  Viaj  gastrieì  e  datki 
degenerazione  idegli  uisoii;:/*^  Il  barone'  Ow-  ^.  Lorray  «o^ 
aertò  pure. ohe  iale<gangrena  'piiò  eaaare  indotta'  da  tina>ca- 
gione  adinamie»  spontaiieaf!  e  che  talvoha  la  •  pare  l' effiectd 
di  una  affezione  |;a8irico«>nerfDfla.  '^^  Saiftutfo  Coopar  rttitf-* 


4le^|Nlre  «he  hgHisrMi  néiMoffiMie:  poMa  mfoolii  prote- 
nm  de  Mote  inUMme^  cuere»  cioè  <il  praéMo  Mia  opem^ 
tiMt  di  almm  ^wwlaqia  iteognite  0é:ÌMipiit»bflt  4elh 
«MlifiiBtoie»  ««  ift  altri  itrmiui ,  daUoiStato  «idtfifanD  «hil 
aiilMia*.-v^  E  per  JtWmo  il'ftà  «itain  praf.»  firaihiv  Q^ìIb 
fMeaia  évm  Mamoria  aalia  gangrena  .McoemiMale  4:  ammciie 
abe»  «Itre.agli  inlossi  epMainiei,'ar'eamMaaiiaeii  bnpraifviai 
a  maroati  di  lautpalttlarai  aUa>  witdttk  e  :  riatreiiesia  derJo- 
aali  ^  e  ad  altre  ea«ae  eneeres  peaiafm  'In  eMo  eircoaiaMe 
jaasera  TaleToU  a  produrre  la  detta  gaAgrena  v  aaobe  la  nri- 
eeria  ed  i  patemi  id^egoi  aorta.^  •  ^  * 

.  B  ceti  indecisa  è  pure  anear^  'Paitm  inpoitàiue  que- 
:8ltone{  ae  queMt  gsMigreiia  aia  ^nila  iMkÉtia  ^ioitefvamen- 
te  e  eiManiemenie  Jocofo ,  e  aeeendafte  .e  eonttgoMii  le 
leaiont  dei  visòf^i  et  peaniièaatiaoti  daHa ngeneraie  eoe- 
mia  ebeai  osacttrano  dwante  il-^notcerfo^  oppure  se  ri- 
attltanie  da  alterdiaanio  degU  ^gaai'r^ìateroi^.  te  preceduta 
«eaeea^arianieoie  dii  oM^rbosaiaBioiie  delaifieni%  da- Ma;  aia- 
di6flaaiofte  completa^  dell'  ergaoiamo,  ^e  .quiedi  «una  «aaalatiìa 
prioiitivacaeMe  .ceili|ttauiaafe^#d^  in.  aHfli'  tcratini't  -ao  il 
detto  infradieìaftenio  d*eapedale  aia  aeanpre  iin-  male  ìdn^pe- 
IJco  oppure  4ÌnloiitalJaa.  -n  Né-  io.  erede  lale  quiBsttoofi  ri* 
aolttbiie  in.  modo  poaitiiip  ìed : eadustto  wirtMia  a  ndl'aliro 
aenao.  Gbè  ansi  eoo  tutto  il  rispetto  dovuto  oHa^amoritìi  dei 
foni  ingegni  ohe  le  paopugiiaoor  io  iraterei  anmiaeiibili  am- 
bedoe  le  opinioni  »  eicbe«atii  il<  vero  •  dall' «on  e  K  altra 
fiartt.  '''•'-' 

.•  Peiehè^  8Ìe0ome>A<ritMulo..Tarieie  dispaaaie  eaose  es- 
sere eapàci  di  produrre  la  detta  malaHia;  le  'tine  collo  tea* 
firestieoare,  mèdiloMe  «ed  esercitane  prioitivaaiieftie  la  loro 
«aione  sulla  generale  economia,  eoaae  lame,  fatiche,  disagi, 
strapaiai ,'  m'alviito,  patemi  d'ogni  sarta,  influssi  atmosferici 
e  miasmi  animali  potenti  ohe  avrelenino  ed  infettino  1*  in- 
fero  organisifio^  nei  quali  casi  la  oaalatti^  si  sviluppa  apon* 
taneanMae  per  set  ed  è  oatnnimcnte  di  fondo  cosiitiizio- 


naie;  leolm  oollo'  agir«'4iiMi»4freil|MMite^eAoniaimeMe 
siiHa  >  looattiè,  ooiMr  per  ^esempUii  a|i]^)€istone^di  unguènti 
•di  9overeliii»>  irritatiti  ioHe'pbgbe,  iimitteisdiMie^^ 
if PccpKnif  '  loro  (ifieétcacìoiii  (4),  o4  iiieh^*  irisporto  od  ino- 
«dazioiie  in  «sm  della  maieria'^  traini  4ar  una  ferita»  od  ttt- 
vera  infuna  dalia' speeifitaigaDgrefia  (dieiiiel»'  io  propendo 
a  credere  ohe  tfìesìù  morlx)^  «tUMOdlìò  sviiiippiaMeri'«p0nttt- 
•aeaoiente  e  primiiifMiaioe  pieroaiise  intime  all' orgaaMmo 
od  aicre  qiiaMaM.>cbe'<iiWdaQO  «^reitaio'  sa  di  esM>  tiaa  di- 
retta if4QeDsa.9'pcNBM  poi*  in  aegoiio/ maiaiine  ae  neglette 
le  neeessarie  eare  di  politeiiav'6  laaeiato  tfamiare  tropico 
a  lungo  il  pua  :  nelle  plagile^'  poMy  dièovin  legoiio  sfolge- 
•re  e  spiegare  tran  effettiva  poiema'  di  eootagio  e  rendersi 
eoQiitineaèiIe  e  traamiiaibile  da.  uno  ad  altro  individoo*  per 
iroaperto  di  •  marcie,  per  «oètaato  •  e  per  inotaio)«  Cosi  per- 
nii ledsa  di  anunetiena  che  a  aeeonda  deUa  varia  proto- 
iiienca  del  male  e  del* modo  di  agire  deNo  oause  sue  pnh 
«duttttei  e  deiermtoami ,  ^ueato^  loiioehè)  oonseivando  sem- 
pre identità  natura  e  .presso  o  pooa  ie  isteste  {arme,  possa 
in  alcuni  tasi  ceminebre  reabnonto  dalla  loeattiii,  e  restate 
per  del  tempo  ad<èasa>  limitato  e  ooo  reagire  soU'unitorsale 
senpn  eh^  dopo  acifuisiata'ona  eeria  imensith^,  e  per  tia 
di  irradiazione,) idi  simpatia  odi  oeneenao  dei  tessuti;  ed  in 
oltre  oontingonaai'  stilapparai  inveee-  prima  i  disturbi  4}osci- 
luzionali,  o  rìnfezione  generale;  e  iqoesti  riflettensi^  poi  «sulle 
lesioni  esterne  di  eontinttità',  e  dar  luogo^in»  esso  alle<  spe- 
eifico  gangrenoso  processo  in  disoorso;  d'onde  nell'un  eaao 
malatiiai  pmmiiivamente  letale^  idiòpaiieai  e  neiroliro  oioto- 
«aatica  O'  oostiiusionale. 

E  obe  tatuo  passa  ostare  e  sia  realaMmeotveafoio,  okre 


(t)  Tali  caase  di  gangreiia  ospitalica  sono  slate  ammesse  sn- 
éhe  dal  bar.  Larréy;  vedf  Topèra  siia  •  Cfiffica'  ebirtir^ica  par- 
ticolarmente esercitata  sui  campi  e  negli  ospitali  militari  i**. 


4^;a»AÌ{nUm«rQ9Ì»  p€^,.tesMipMiH0S9ervMi^ii«»i  Gal«k>gna  aouo 
.gli  aM3|^e|«li.G»«M,  :arvfqdtf  dijpoaimQfib^  lft.degeiìcra»Qrie 
puirì4$  libile  pUgtie.iera  ipre3S#oivi.ri«apro: preceduto, da  un» 

^^WO'^^imi^jni^^^;  ^'.QuftMiri  (i:)>:i'i&rendo  ehe  nella 
rgrat;^^.  maggkMrilA  dei  caai  di.:e»n^i3Qa  iioa0oomiale  per  lui 
OjKiervaii.  io  CriiiDe»  i  siiMmi ,  lòentit  oao«f^raiHi>  T  9oIi  oè  i 

t     !  I 

|]^iaii  atrilevaraiv  me  «he.  U^  ior<r} «ppariziqKe  era  .beosl 
•  preceduia  da  fenaroeni.  generali, j  jfiiaU  l;aroiums(avano.  Vuy" 
vel^iiameoto.  per  i  ini«aioi  .«limali  ;,  «Ure;  al  ìbiìio  positivo, 
diifo».lo  8Ì:argQipeAierebbetapoiieid(dtdi^eiaa  esito  degli  slessi 
viinedj  U8aù  P^.  debellare  1%  della  liQ)alaUìa  ;  sapeadosiMCome 
tu  aleune^  oofiUng^^^  i  m^ui:  locali*  lapeetaliaome  i  caostìci 
«Bf^areficifi  abbiano,  ba&tnlo  p0r  «rriestariie  il  progres3o  e  coO' 
dufU.a  guarigione^  «oeokre  'm  altre  Mipo  rieseiii  inauffieienii, 
iiBpp|eQ(i  per,  $ò  soli,  seoia  il  oobcotiaoi'^oè,  dei  rimedj  in- 
lerni  e  modificateri  la  genet^lei  eqorloteia;  che  anzi  su  di 
questi  bisognava  prinoipalmente  jba^ar<e  etd  .iatraprenderne  la 
eura.  Taolo  fu  osservato  e  lesiifioato  da  /fetintn,  l^mrent^ 
iWejr,  JLarrey  e  mrj  alirit^  e  tafiio  pure,  verificatosi  anche 
nel  nostro  Mpedale»  .e  aelle  gravi  epidemie  occorse  in  Orien* 
le,  *eo|ne  yenne  riferito  da  Qufsnoy  e  Leg^utst  (2);  prova 
cIh»  quella  gàugrena  tii«i .  ebe<. esseve  male  puramente  lo^ 
eale^i  teneva  invfìeé  ad  un  primiùva  partieolare  stato  mo^ 
boso  della  generale  economia. 

Ed.  olire  ohe  mi  sembra  pienamente  consono  alla  ra- 
gione ed  ai  feui  il  pensarle  1*  ammettere  che  questa  ma- 
laida  i  fi  seconda  .che  detcr^iinata  da  •eause  agepti  primi- 
tivamente  sulla  generale  economia,  oppure  dilettamente  ed 
nnleamenie  suUe.  sohiaioni  dì  eominitiià  ^  abbia  da  essere 


■•«IÉiMM*B«a>Mi*MwaÌMMMnMi«ltaMM*«ai*aMI*wl|ftMWMMW«»>«a*Mito^>k«i4|i'^*" 


.  (I)  Vedi  Q^Mno^p  opera  citala. 

(2)  Vedi  U^  Bleoioiria  di  Jfdgmt^t^  «  Chirurgia  militare  couteoH 
poranea  «. 
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#(a  pinmliiirainente  còfilhucidnple  U  on  tdOàlev  é' ^et^t^tèr 
vario,  e  modificabile  pur  anche  11  suo  trattamémiò^'^rófrór 
che  non  nft  saveHMs 'j^oi^xplMirij^un!^^ 
tida ,  ma  che-  bisn  atirf»  di'-  consimili-^  sé  tie  Rilevano,  -^'fi 
per  dir  6retef  ia^riaipoia  nohr^Qote  an^^i^élsséP  éksére'  l^rò-^ 
dotta  ora  da'  ea&e  astenie  adenti*  aniadmente^ititla  localP 
là,  Cìoifnè  da'-tootaerone;  feriid^  od' Kppti^d^ione  ìstilhi  pèlle' 
di  sostanze  acHv  irrfcimriv  '^^  ;'t4-(n^'  da  ^Husi^  ilUfUiseòfié' 
alForgi^'iama  bd'agèmf  ipftniittvftAi^rirè^  èll'iAféYnb,  éotnè  da' 
fizj  gasrfiet  V  da' »abà^i^' l^st(*^M<^bllio^e' p^^  malsani  d 

patiti,  6  da  ^urr  etrcesso  di-  céflera,  '6  da  à'cHttiòrfie  é  g^rml 
amorali,  o  da  amenorrèa, -da  pletoi^a,  da  uno  étafo  irritali W 
o  fbgì^ticc^  delle  tte  digeréttti-,  èicci  /e^qtiinàl  liiUóóh'è  sem- 
pre risipola,  e  di  fotintt  poeo  dltòìmili,  fessèrè  riéir'uh  caso 
malattia  idiopatica,  primitivamente*  affatto  locate /e  beli' al- 
tro  caso  invéce  ihélailtia' esSénzial^^te  dostiltizi($n^le  perchè 
manifestazione'  od  ^effètto  della  idltèraiione  di  qualche  organo 
interno  o  dh  utf  tdrbàmferftò  di'  tdtto'il  sistèma  ;epperciò  a 
norma  di'  dua  genesi  vafia  anche  la'etirà  ^da  applicarvisi.  — ^ 
E  r antrace  ò  il  carbónchi,  andhe  màltgno  che  sia;  noni 
può  esso  pura  essere  cagi<$natò  dà  una  infezione  locale  per 
inòcuVazione  dello  Specifico  Virus'  carbonéhìosò,  quindi  ma- 
lattia  primitivamente  idiopatica  locale,  ed  ora  Invece  inge- 
nerarsi spontaneamente  per  cause  interhé,  ineseguito  a  cai» 
tivo  nutrimento,  strapazzi,  miseria,  eclcès^vo  laVòro,  ed  ès- 
sere dosi  r  espresMòfie  esterna  '  di   un   dtsordlne  pi*oròndò 

della  costituzione  XO'  P^^  ^^'  tuttbctiè  scfmpre  identica  ma- 
lattia, sé  nel  primo  caso  pìossorló  giovarla  i  nriezzt  esterni  d? 
eura,  e ' specialmente^  la  cauterizzazione,  nèlfahro  le  .tor- 
nerebbero que^i  di  ben  poco  giovailoènfó,  perchè,  come  òT 
esprime  lo  stesso  Vidal  de  Cassis  ji  Que  peuvent  dcsiojìi: 


m  9  \  h  ■  Il  I  III    «- 


(1)  Vedi  l'opera:  <«  Traile  de   pathòlo^iè  exlerne  e(  He  me- 
decine  opératoire  »»,  par  Jf.  Jugnst.  fidai  de  Cassia^ 


^u^  e<Mf:e  «M  ittaMie  iplar  déjà'eMipfoaw  «Mte  l# 

Che  4^  (ttM  ti  voglia  anwettero  l' irnHeatÉ*.  <loppiV  mn* 
mera  di  fMW  <ielfai  gangmn*  ini  linearsi»,  ieioè,  i*ì|mco^  ete 
W  pavrnliirf .  pot»a.  ora  venire  eartnata.  iipoiediataàieote 
daUa  iiiperfieie  impiMtrantè  «d.  eiaere  r'oSette^jdiretia'  di 
cause  agemi  primiiifaineitte  ed  «oieiaieiite  aélleipiagiie^  ed 
ora  ioveae  aisere  il.riwilMo  doH' aa9orbiaiefNo<tdi  miasmi^ 
4flla  luro  aaiaftOi  coiiseoviif ai  od.  iadiraica  slitte. piaghe  <,  od 
il  prodoiiKi  di  easKe.iii  gfneae. ohe  abUsnoagiio pfiaiiiita^ 
Oionio  iaUa  uoifarsale  ,eeoiiomia:.;e<ao6iOfieiia*iiifeee  asse* 
^taaaeaio  ai  voglia  Ae  la  p$mrriiw4  o  .gaogreoa  ospiialica 
è  aemiire.  par  sé  una .  malauia  .primiiivainemè  «d  fissenaisil* 
iMnte  aSfUo  localo  «  ooiae  chopeiisaoo  ROnris  Deifusek, 
OUmer^  ed  allris  in  alloca  a  eoitfuiaaioiio  doti'  opposta  ico- 
na 000  rrau  skro  ché^  ^  4isooMsoefe<  i  dui  *  di  .ifoello  cor- 
roatoiii  da  oapìtalo  che  si  pveseolaroiMi  proeed«iei  o  oe  non 
^aipre  preeedule,  aceompagoaie 'pord«cfnipr€|' dal  prinei* 
pio  al  fine  del  Itrocorsii  da  simomieosUiusionaii^  «  gua« 
riie  specialmente  eoi  soccorso  del  generali  mortiflcatori,  op- 
pure ricorrere  al  noto  argomeiHO  addocto  dai  loealiaii(l) 
dell' errore,  di  diagooalìco:  convenira^  cioò  «  eoo  essi  die 
sieoo  stali  confusi  i  s joiomi:  deUa  gangrena^  amoeomiale  eoa 
quelli  di  molte  altre  diverse  specie  di  .gangrenc  e  credute 
e  classificate  per  vere  pourrlMrcf  O'  gangrene*  nosocomiali 
tante  altre  degenera  tieni  putride  di  piagtie  ^occorse  pure  in 
ospitali  od  altrove,  od*  aventi  in  opparenia  Torme  e  carat- 
teri analoghi  a  quelle  ^  ma  non  la  isiessa  essonaa  o  na* 
tura.  E  qui  più  che  mai  Ma  il  difficile  4ella  questione; 
perchè  quei  sintomi  ritenuti  per  caraiterisiici  e  patognoino* 


(1)  Per  brevità  di  discorso  mi  permetto  di  indicare  colletti  ra- 
niente  eoo  questo  termiae  gli  autori  cbe  difendono  essere  la  g ati- 
greoa  ospitalica  una  malattia  sempre  idiopatica  locale. 


mi:  Mio  )MiiiirtJlM«f  ooinBjl»  iftle«dMo)i  kcilbii*  àbno 
parÀ  siali  rueofitrait  in  diri  dasi  md  cpideonfetdi'^giiigfeiM^ 
(kiierflMoald  4ii  «ne  iiilchi0ointrelit»>ftlIa  oMiiMioiie  o  da 
aiire  Agenti  fmiiiiYametiie  saUa  foiierate  eoMoiliiai  prece»' 
diM.^  eitQomfia^ato  senpmfdasiaisini  ooMiiiinaaiili^  eorne- 
h  oaserv^ote  don  jdiiblianift  nel»  nòMift  oi^edale»  eiìeono^ 
idui»: miche ijAah^^tft  ià^Bìlm$atid.Qmmérm/leiiiimut  negli 
sptaèiUi  di  GaifMa^  e  nei  H(iiatt  aeMr  loraati  jOtiamare  dewe^ 
vano  per  aè  soli  HitniBeienlt  i  sempliei  niietii  di  •eora*  lo^ 
ealeéi(S»aie. adunque  preeirtfM  hi diagaDtl?  Qwaléfèe'tosa 
4  'ioBnei  la  ìvera  gangrena  ^  toipSinle?  >Veni  pMrriiurt  • 
gttig^^  iioaepeimiale,:iÌ9pondiaMJ  localiali,^  <|«dian>lianifl> 
ebe  è  eHeUMlmenia  ocMMegitaat.  e>  ehe  è  prodeiie  da  nn« 
9p€K)i60O  Q^pvIvaiim.Mnta^^  Ma  é'Mde. venga» quarto  em* 
lagin  ei  come  si  elalMi^  ai  ingeneri  e  ai  arUnppi-  prìmitivan 
mentei  none  diaiM;  •od^idmenorfi^euMiiiOllanlo  ohe  proviene 
dalle,  eoianaaieni  di  nomini  Biipati  in  :Ì9pasj  mollo  aoguati  e 
chiudi  >:  le  quali  emanaaiooì  per  forai:  cosi  periooloie  dovono 
es^iere  aherate,ed  in  unoi  Malo  di  pmreseensa  (I),  e  che  deh 
rivi  in.«»peeialii&..dii  queimiaami «he  8i«innalsann  dalie  lolu- 
aioai  di.^onlinMilh  e  dalle  eaenotioni  pnmlenin  ebe  ne  ema* 
nano  (S>  Ma  qunM  caraiiere<4i  eaotaginailii  della  p9wrrUure 
ft  poi  oa^  jnemtea^ln?  Sé  A)iilr«tiv.  Vniiijef,  Donitio,  De- 
»^9S0y,,Bf^fr^  D^tpesf^  OUi»ii»\i  Rikerif  TAenMon,  tìlackad- 
der  e  £oiinard  dionnoi  e  soat^ngoncs  esaere  la  pourriiure  o 
gaogrena  d'ospedale  di  natura  eiseaaialmenie  sempre  conia- 
giosa  :  Rkherand^  Perey,  TroUety  Laurent^  WMaume^  Le^ 
netV/é^  O^uf^le^  DeoUliers,  ed  altri ^/Eilfoppoaio. ne  negano  il 
i^Diagio^  Ed  anche  U  eitalo  aig«  Qn^anny  che  ha  osservato 
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(i)  Vedi  Delpeeh;  «  Mémoire  sur  la  coniplicalion  des  plaiéa 
et  das  oloères  conaaes  senvi^'  ii<^n  da<  povrritnre  d'iiòpltal:  » 
«rlic  iX. 

(2)  Bibwi  :  opera  clUta»  arijc.  2.* 
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negli  ospitali  di  :Griiiièf  la  fMtirWfttra  av  di  dn  graa  nu- 
mero.divréHte  eéòtt»  UNtia  le  forme  di  polposa , 'eitiomi- 
giba  •edt^banm»  IU(tlélH«piÉioM  cfae  tale  malèctia,  amiche 
kt  Ttif  ù'  'dirama  speàioo  ato^  ddntiigia '^per  iir  tia  dai 
oimtatti^  ilB^8Ì'*dìffoiidflaBaie-.géaera|ieaasM  ittiwenp^  lafl^fio 
dMnlniaQa^'ic^^-^pmroflolfiiv  aoriva^iadesao'^  po«r  nona  la 
pÌHifrilara*#Wpìtai.'ast^t)évrioppée  |yar *1f%ifeèciotftf; «nitide 
VtMoaAmmmts  ìsi  ae  450iitiii!ia*  par  h  perstsMniM^  de  la  «lé- 
tifa  oauaa  a,  ìs:  «m   .   :<.j.  *  .^  :  (•>  i*  '  *  .-^ .  •  , 

>    Par  l'aap^to»  adun^aa'  ainilia  «he'aqn'è  atatn^  atiooh 
ìncanit^taMfiBeiiie /(diindaifaio):  ^  aia  «na^^cday^e'lidifld  aia 
hi  v^ra^cmùMi  «aBaiiita  ad  ieffieibnte  ddM  gmgraoa  odpiitili^ 
aa  ;  <  oppure^  $&  >  divèrgei  f  eaase^aiéiio'  aapaa}  idi  prodttria,  ed  in 
qoaf  modcr»aasé^«gÌioam  ^per'Oàékè^imfttt  lo  s^luppò;  a 
che  indaoisoi'B' diapàiabifeai  ft^^èiiaora^ a^^lo detta* gaivg^aaft 
ria  *»empra<^tiiMi  ntaiat^'  prìnMi^p^tneMt  MMfì  locrfe^  idio'- 
patfea,  oppure  aiiitaii)ati4ÀjaQa(ltui<oiiate,<^oìiftegoen(ar  eibè^ 
ad  tfn  (orbomemo 'di  >  mma  'f  ecaMmkif  e>  sé  aia  ^i  nato- 
ra  essentiaknéme  teontagiosa,  d  l«iané';<ie<  èe'*%!  'propaghi 
per  la  via  d«»i  oaniatd  ,<)0ppUr«f^er9nR»;1dAe;  "ovvero  se 
ai  estenda  e  g0A«raK%«i:  fra  óìv^ertà  inéhHiìì,  ffovamì^ì  ttitt} 
softtr  egmdi  eondiàtiMii /aoitaiiid' per ' la  ééOtfOuamne  d'a- 
zione di  quella  imdésiina  bauèi 'qualuÀqiJle  Ohe  1*  ebbe  già 
fatili  svolgere  priMitiVamente'io  uno  di  essi^  in  quegli  che 
vi  era  più*  di  Ogni  vitro  •pradti^pòsto»  a*  sentirle  rinffuenza, 
ed  indìpendenreniertte  ancllé  dà  infeaione  miasnfiatica  e  da 
enniagio.  .     . 

Che  se  questi  dtìbbj  stanno  aneora,  tonto  meno  poi  chia- 
rita ne  venne  f  inlima  natura  od  essenza  della  gangrena 
ospitalica,  né  spiegato  il  modo  di  sua  formazione,  e  come 
mai  siasi  di  essa  presentato  il  primo  caso:  e  qui  piò  che 
iii9»ì  st4  r  ineertOf  che  anzi  credo  potersi  dire  ancora  eolle 
parale.>dè  S.  Eaùper  che  «  ;tale  q/aeatione.  la  aia  lutiora  di 
presento  un  perfetto  mistero  »» 
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àsomesM)  {Hsr  noi  che  «pKUé  pùiMdà  degenerazione  délte 
piaghe»  c^me  fu-vi$la  neK  nostro  ospitale^  era  on  prodotto, 
uoa^  eon06gy eaata j  un  skitemo  di  interni  periurbainénti  della 
feoerale- eeonomia  ;  sia^pet  die  si  avease  voluto  considé- 
rarl^:,  giosta  qnansto  io  penso  r  ^noe  un  eSétto  di  viziata 
assimilaziooo  e  di  guàsii  tnoori ,  i  qo«di  ingeneratisi  negli 
orgahtsi&i  in  seguito  a  patimenti  ed  a  disturbata  azione  de^ 
itled^aài  digerenti  ,ed^eit«maii9i  per  le  piaghe  vi  aves- 
sero «indotta  una  inBammasione*  di  natura  maligna  neccessa- 
ruuiiente  gangrenosa;  oppure  <llie  n  avesse  voluto  ritenerla 
semplieemente,  come  altri  pensano  Jn  proposito  di  eonsimile 
corruzione^  ^uale  risultalo  simpatico  di  uno  stato  interno, 
di  tuia  affeziono  geaefule  dei  soliiii^  e  di   una  alterazione 
morbosa,  irriiaiifft  o  flogistica  del  sistema  digerente  (che  il 
pomo  d^la  «questione  è  aneofa  alquanto  oscuro^  né  io  presu- 
mo di  avervi  data  soddisfacente  spiegazione):  ad  ogni  modo 
ritenuto  e  sostenendo  (mh*  sempre  die  quella  gangrena  era 
una  affezione  secondaria  procedente  da  intimi  perturbamenti 
e  da  morbosa  azione  del  sistema,  perchè  questa,  più  'che 
unai  opinione,  sarei  per  dire,  è  per  me  un  convincimento 
acquistatomi  dieuro  studj  imparziali  latti  intorno  a  quei  casi 
pratici  e  con  monte  libera  da. preconcette  idee  in  argomento: 
tan|o  ammesso,  dico,  ne  veniva  di  conseguenza  che  se  ne 
avesse  avuto. da  intraprendore  la-  cura  e  da  basarla  princi- 
palmente sui  rimedj  generali  intemi,  ritenendo  in   genere 
eooie  di  secondaria  azione,  e  4utt'al  più  coeffikdenti,  coadju- 
vanti,  i  meziidi  locale  medicazione;  al  pari  che  questi  per 
sé  soli  sono  ritenuti  insufficienti  nella  cura  delle  ulcere  si- 
filitiche, scorbutiche,  erpetiche,  ecc.,  le  quali  d'ordinario 
non  guariscono,  né  possono  guarire  rsdicaimente   fino   a 
tanto  che  coq  opportuni   sussidj  generali  non  sia  stala  mi- 
gliorata la  costituzione  o  vinta  la  «speaiàle  >  dùerasia  donde 
provengono* 

AivAAU.   FoL  CLXXIL  86 
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Né  poteva  essere  che  poi  avessimo  altrimenti  considerata 
razione  dei  mezzi  esterni  nella  cura  di  (|uell^  gangreoa; 
iD  quanto  che  il  qoncctlp.per  noi  iatioai  di  «ss^  oowe  di 
una  affezione  secondaria  im*oeed^|ite  da  intime:  aIterAzÌ9.iU  del. 
sistema  e  quasi  come  di  uno  sfogo,  deir  ammorbata  eostiiU'» 
zione,  includeva  gi&  pqr  sé  aqcisic;  lUde^  di  ivi  -  corso  quasi 
neccessario  di  qu^ello.  speciale  proc^ss^  piu^.qiroeiiA  lupgo  a 
norma  della  varia  intensità  delle .  iniin^  c^pse  che  il  prò* 
muovevano,,  noacedept^^.  cio^»  Qno,  a  (Anto  che  nta.  si  bth 
sero  mitigate  le  priojiitive.qdorbose  altoci^ODi  dei  Tisceri 
gastro-enterici,  o  che  V  organistico  jom  si  .fo^^e  aUbwtaiuvi 
depurato  dei  corrotti,  suoi  ^mori^  e  per  cii&  non  possibile  a 
troncarsi  nei  suoi  primordj,  pè  conveniente  il  precnee  siw 
arresto,  e  tanto  meqo  poi  que^tp'  eOettuabiic  col  semplice 
sussidio  di  esterne  medicature,  itiea  .qu(^  già  stata  emessa 
anche  da  Pout^Ut  daV  Colla  (^  4^.  i^ltri,  ed  abbracciata  in- 

* 

direttamente  pur  anche  da  Tomtna^ini^  nel  dichiararsi  (come 
esso  scrive)  «  proclive  a.  pensare  che  la  gangreoa  nosoce^ 
miale  sia  piuttosto  un  esantema  di  suo  genere  paragonabile 
al  vajuolo  ed  al  bubbone  pestilenziale  o  di  lavante,  che 
alla  comune  gangrenazione  dalle  al|re  cause  prpdotta  »  (<)• 
Noi  però  col  credere  la  descritta  g^ogrena  come  ma*! 
lattia  obbligata  a  tenere  un  certo,  qual  Qorso  non  sempre 
arrestabile  nel  suo  primo  sviluppo. dsl  potere  deirarte,  non 
intendiamo  già  di  sostenere  che  la  fe|;>bre  essenziale  o  pri- 
mitiva che  r  accompagnava  avesse  avuto  perìodi  determi* 
nati  di  invasione,  di  incremento,  di  stato,  di  durata  e  di 
declinazione,. e  sì, fosse  sempre  .s,QÌoUa  in  giorni  fissi  per 
critiche  evacuazioni  di  sudori,  di  orina  o. d'altro,  come  era 
parso  di  vedere  a  Poutea^i,  donde  trasse  airgomeuto  per  pa- 
ragonarla alla  febbre  che  tiene  dietro  al  vajuolo. innestato; 


(i)  Vedi  Tijmnmsini:  «  Della  infiaomiaziaBe  e  della  febbre 
contiaua  »,  capit.  26, 
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ma  dhe  avesse  tenuto  però  un  andamento  più  o  meno  re- 
golare e  marcata  di  incretnento  e  dì  declindErone ,  tanto 
possiamo  asserirìo,  perchè  H  fetto.  ee  lo  ha  dimostrato  nella 
méggiorhà  dei  casi  che  passarono  sotto  la  nostra  osser- 
vazione. 

E  èhe  poi  detta  gangrena,  sempre  inteso  parlando  dei 
suoi  esemp]  bene  ptohnneiati  e  di  qualche  gravità,  noti 
fosse  stata  per  nessun  niezro  coercibile  né*  suoi  primorcfj, 
oltre  al  persuadercene  la  cogni:^ione  di  sue  eau^e  e  di  sna 
genesi,  ce  lo  ha  mostrato  positivamente  anche  qualche  espe- 
rimento di  cauterizzazione  fatto  colla  potassa  caustica  e  col 
0itrato  d^  argento  in  soluzione,  giusta  la  pratica  di  De/pécA, 
dietro  la  cui  azióne  quello  specifico  processo,  anzi  che  so- 
spendersi ed  abortire,  andò  invece  sempre  più  esasperandosi 
e  maggiorifiente  divampando.  La  quale  insufficienza  dei  mez- 
zi esterni,  specialmente  dei  caudtici  d*ogni  sorta  tentati  allo 
scopo,  come  si  proponevano  Delpech  e  suoi  seguaci,  di  di- 
strug^^ere  la  vita  nelle  parti  che  rinchiudono  il  contagio  ed 
in  quelle  che  sono  alia  vigilia  di  provarne  l'azione,  essendo 
stata  verificata  ben  anche  in  altri  casi  ed  epidemie  di  con- 
aimili  gangrene  nosocomiali  (amo  qui  ripeterlo  a  maggióre 
Chiarezza  del  retro  esposto),  è  un  argomento  potente,  a  cre- 
der mio,  per  indicare  che  non  sempre  questa  malattia  è  il 
prodotto  di  una  infezione  locale,  della  inoculazione  di  uno 
specifico  conatgio,  e  quindi  una  malattia  primitivamente 
affatto  locale. 

Che  se  tale  essa  fosse^  in  realtà  i  mezzi  esterni  ed  esca- 
rotici adoperati  nel  suo  principio  dovrebbero  bastare  a  tron^ 
carne  il  corso,  ed  a  forla  abortire  alla  località,  appunto  col 
distruggere  come  farebbero  essi  il  supposto  contagio  o  Fa- 
gente  deleterio  nel  luogo  istesso  di  sua  a^one.  Ma  V  espe- 
rienza, come  ho  detto,  ha  spesse  volte  dimostrato  H  contrario 
e  che  con  nessuno  degli  indicati  mezzi  esterni  si  è  sicuri 
di  arrestarne  il  corso  e  di  ottenerne  guarigione.  B  i  pro- 
pugnatori stessi  della  cura  locale,  come  prima  ed  essegr 
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siale  contro  questo  morbo,  indirettamente  lo  attesterebbero 
essi  pure  col  confessare  *  che  più  volte  in  un^  istesso  caso 
sono  stati  obbligati  di  ritornsire  all'applicatione  del  medesi* 
mo  mezzo  escarotico»  e  che  un  certo  numero  anzi  è  sfug- 
gito ad  ogni  loro  sforzo;  Delpech  istesso  asserendo  in  prò* 
posito:  <  Nous  reirouvftmes  beaucoup  de  oas'  dans^esquels 
ies  procédós  locàux  étaieiu  vietorieux;  mai^  nous  retrotr- 
vàmes  aussi  de  eeux  ou  nous  ne  Ies  avions  pas  va  obtenit- 
Ies  méroes  succès  9  •  E  l' impotenza  infine  dei  semplici 
mezzi  di  cura  esterna  eontro  ia  gangrena  nosocomiale  è  stata 
rilevata  anche  in  occasione  dèlia  disastrosa  campagna  'iti 
Crimea,  là  dove  detta  malattia  avendo  dominato  in  grande 
allo  stato  epidemico  «  F  esperienza  ebbe  pure  all'evidenza 
dimostrato  che  tali  agenti  esterni,  per  quanti  ne  fossero 
stati  tentati,  non  poterono'  avervi  influenza  né  giovarla 
se  non  che  còl. concorso  dei  mezzi  modificatori  la  generale 
econondia  (4).  E  Bonnard  istesso^  cui  era  parso  che  quella 
gangrena  fosse  primitivamente  una  malattia  tutt'  affatto  ester- 
na e  circoscritta  alle  piaghe,  ne  istituiva  esso  pure  una  cura 
complessa,  ^  alPuso'  dei  mezzi  locali  associava  e  premet- 
teva quello  dei  rimedj  generali  interni  affine  di  modi6care 
vantaggiosamente  1*  organismo  intiero ,  e  di  ajutare  così  di 
|in  modo  potente  l'azione  dei  topici  (S). 

Credo  perciò  di  non  essermi  opposto  al  vero  col  sToste- 
uere  che  nella  malattia  di  eui  ho  trattato,  e  quando  spe- 
cialmente conseguente  e  complicata  ad  un  perturbamento 
della  geperale  economia,  come  la  fu  vista  infatti  nel  nostro 
ospitale,  i  mezzi  di  cura  esterna  non  possono  avervi  in  ge- 
nere che  una  influenza  secondaria,  o  tutl'al  piò  tornarvi 
Utili  e  neccessari  quanto  i  modificatori  generali  òhe  ne  co- 
stituiscono r  essenziale  del  trattamento,  e  concorrere  di  pari 

t         •         -        ■ 
»  t 

fr'  '  ■■     ■  ^  ■■    I      P      .     ■!    I  i^^^yp^^^^l    ■■    ■     w     iiiwi    mi    I  I     I     11         iwii—        ■      ■      ■!■         ly 

(1;  Vedi  Quesnoy  e  Legouest^  opere  citate. 
^  (2)  Bonnard:  <«  Mé(qoire  sur  la  poarritare  d*h4pilal  *• 
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teiftpo  eoli  quelli  »i  buon  esUd  del  male,  me  tloii  gidoimai 
esercitarvi .  una  virtù  a^solutafiiepte  speciGca  od  e$clusiva-^ 
mente  curativa. 

-  Cura  interna.  —  Veqeudo  ora  a  specificare  il  metodo 
di.  cura  per  noi  tenuto  contro  la  descritta  gangrena^  farò 
pariitarnente  discorso  del  gienerale  od  interno,  e  di  quello 
usato  contro  la  località*,  r—  E  cosi  in  pun^o  alla  medicatura 
iilterna  si  prendeva  a  combattere  V  affea&ione  primitiva  dei 
viseeri  o  con  qualche  emetico  (  ipecacuaiua  )  ^  o  con  leg< 
gieri  .purghe  saline  od  oleose,  giusta  gli  indÌ2J  che  vi  avevano 
di  imbarazzo  gastrico  od  addominale,  t^oi  a  seconda  che  con-* 
liQuava  .lo  stato  irritativo,  o  si  svolgevano  anche  $intomi  di 
iiafiafumazione  gastro-intestinale,  la  quale  di  solilo  teneva  uti 
lento  andamento  e  decorreva  accompagnata  da  febbre  di  ge- 
nio, o  Carattere  leggermente  stcnicp-flogistieo,  e  a  tipo  con* 
tinuo  remittente,. di  ricorreva  ad  emulsioni  oleose  semplici 
0  con  acqua  di  lauro  ceraso,  a  bevande  leggermente  las-^ 
salive^  o  gommose,  a  decotti  di  tamarindo  o  di  altea,  ecc^^ 
e  con  molto  vantaggio  e  cpn  piena  soddisfazione  dei  feriti 
si  faceva  poi  un  uso  generale  di  limonate  si  vegetabili  che 
minerali  .coli' acido  solforico;  le  qu^li  bevande  acide  si  vide^ 
ro  convenire  in  ogni  stadio  della  malattia,  e  sotto  qualsiasi 
condizióne  degli  individuL  Furono  ancbe  applicate  sanguette 
air  epigastrio.  Nqn  mai  salasso.  E  ^ebbene  in  qualche  raro 
caso  La  violenza  della  febbre.,  V  intensità  degli  accidenti 
pstro^eoterici,  l'abito  pletorico  dell' infermo ^  e  lo  stato 
anche  della  località  eccessivamente  rigonfia,  infiammata,  do** 
lente,  sembrassero  reclamare  un  tale  sussidio,  pure  noi  non 
^i.  siamo  ^ai  decisi  di  praticarlo  ^  in  pensando  che  quel 
generale  eccessivo . eccitfkmento  in  londo  non. teneva  aduna 
<<ondiziooe  di  vera,  franca,  legittima,  flemm^no^  mfi^mma^ 
zinne;  e  perchè  non  si  voleva  disperdere  ad  una  volta 
troppo  del  principio  vitale^  ed  incorrere  nel  pericolo  di  ìnr 
durre  una  troppo  generale  debolezza  del  sistema ,  persuasi 
fihe,  per  quanto  possibile,  si   doveva  in  quelle  emergenze 
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traiure  i  paeienti  in  modo  én  lasciare  loro  font  suffioieoti 
per  sostenersi  eoniro  le  profuse  soppurauoni,  cui  eoo  miNi 
probabilità  andavano  incontro* 

Del  resto  dimìm^Kione  di  alimenti,  ed  anebe  dieta  asso- 
luta; semplici  .brodi  e  panatelle  a  norma  della  graviti'  dei 
casi  e  specialmente  della  laiensità  dei  sintomi  eostitusieiiQ^ 
li.  Quando  poi  ai  feoomeni  di  generale  eocitameoto  eoo- 
seguivano  quelli  di  prdsiraeioae-  e  dt  avvitimemo,  eh 
gangrena  stavi^  stasionaria  nelle  piaghe,  e  la  feU>re casati»' 
meva  un  carattere  adinamtco  o  consunti vov  in  allora,  per 
quanto  V  acconsentiva  lo  staio  degli  organi  gastro^enterici,  si 
cercava  di  soslenere  le  languenti  forze  -dcf^i  infermi  eca 
decotti  di  china  aromatizzati  /  o  con  qualche  altro  t imedie 
amaro-tonico,  e  meglio  ancora  con  adatta  dieta  nutriente 
ed  anche  con  tenui  proporzioni  di  90dto  e  vecchio  vino; 
eoi  quali  mezai  si  riesciva  ad  siutare  il  loro  sistema  perchè 
si  sostenesse  piò  a  lungo  possibile  contro  gii  effetti  delia 
malattia  locale,  e  ad  indurre  uh  grado  di  reazione  salutare 
nelle  parti  contigue  alle  piaghe,  d^onde  pia  facile  la  loro 
detersione  e  succescivo  cicatriazamentow 

Cura  esterno,  -^  Varia  a  seconda  del  perio^  e  della 
intensità  della  malattia.  Cosi  nello  stadio  acuto  della  gao" 
grena^  quando  i  sintomi  di  reazione  e  di  ingorgo  flogistico 
erano  molto  pronunciati,  violenii  r  dolori,  duro  il  fonde 
deHe  piaghe,  ed  i  margini  fortemente  rigonfi,  turgidi^  ealdi 
e  di  color  rosso  purpureo  o  violaceo,  si  aveva  ricorso  alle 
sanguette  applicate  ed  anche  ripetute  sui  dintorni  delle 
piaghe;  e  questo  mezzo  col  sottrarre  tliretlamente  il  san- 
gue dai  capillari  ingorgati  e  toglierne  la  stasi  ^  fu  sempre 
visto  molto  contribuire  a  sollievo  degli  iiifermi,  ed  a  limi^ 
lare  anche  i  progressi  della  gangrena.  1  cataplasmi  ammol- 
lienti invece  di  semi  di  lino,  che  furono  talvolta  tentati 
alio  slesso  scopo  di  lenire  e  risolvere  Tingor^,  non  solo 
non  riesoirono  ad  attutire  restrema  sensibilità  della  parte, 
ma  parvero  ben  anche  sempre  più  favorire  lo  sviluppo  dei 
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deao  '  pPOCéMo.  Ptàfitt^oii'  tot^naròno  air  in^omf o  n  el  pe- 
riodo  AKSuto  i  metzi  refrigeratiti  ed  détringentt:  Cosi  nei 
casi  i  più  leggieri  si  ebbe  rìcòtBò  nlP  acqua  fredda  sem- 
plice, usandola  per  bagnoli  di  épesso  rinnovati  dulie  piaghe  : 
ma  pi4r>  emnune^mente  però  fu  tratto  in  uì^o  Tbceto  di  vino. 
Questo*  rimedia  di  &ei(>ne'dinaniièo-ehi*mlòa  a|!»pIieato  suHe 
piaghe  pifr  O'^nveno  dikiffo,  od  ^anehe  puro;  a  norma  di 
loro  tolleraniui,  e  per  mezirà  di' [Httmaceioll  o  di  compresse 
»  esso  imbevute,  è  slsito  quello  pia  generalmente  usato, 
e  -che  ha  corrisposto  meglio  di  ogni  altro  ilei  nostro  ospi- 
tale e  fu  visto  più  viatte,  Ispecialmente  bei  casi  leggieri  e 
nelle  forme  ulcerose  ffegedeniche^  bastare  per  sé  solo ,  in* 
'tendo  dire  senza  P  impiego  di  altri  topici^  ad  apportare  una 
salutare  moéiOcazione  nelle  piaghe  er  favorirne  la  detersione, 
massime  negli  individui  irritabili  e  di  tempra  sanguigna  e 
robusta*  i>op»  l'aedo,  il'  rimediò  che  abbiamo  trovato  più 
4$fficaoey  speeialmenie  come  detersivo,  antisettico,  ed  indi* 
eato  nelle  pisghe  coperte  dsF  denso  strato  -putredinoso,  for- 
temente >fetentey  in  soggetti  torpidi,  dì  fibra  rilasciata^  e  nei 
casi  di  vaste  gangrene,  0  stazionarie,  o  lentamente  depascenti 
le  quali  minaeeia vano  coli' intensità  ed  insistenza  dei  loro 
guasti  di  eserofiare  una  perniciosa  influenza  sull'  universa- 
le^ si  è  stdio  t):cloruro  di  calce,  che  si  adoperava  in  solu- 
ttone  nell*  acqua,  od  anche  in  forma  dì  polvere  fina,  asper- 
gendone le  piaghe^ 

^  Come  mezzi  detersivi  ed  assorbenti  ad  un  tempo  furono 
pure  usate  eon  qualche  vantaggio  le  polveri  di  carbone  ve- 
getabile (di  tilio),  o  di  china-ehina,  cui  si  univa  pur  an- 
eke  un  poco  di  canfora  in  polvere,  quando  vedevansi  le 
piaghe  alquanto  torpide  e  lente  a  detergi^rsi. 

Fu  pure  rilevato  godere  di  ima  virtù  modificatrice  di 
quello  specifico  processo  gangrenoso  anche  la  soluzione  sa- 
tura di  perdoruro  di  fèrrea;  al  pari  die  buoni  risultati  da 
q^uesto  rimedio  eminentemente  emoscatico  aveva  pure  otte- 
noto  ti  sig.  Sulleron  in  Crimea. 
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,  Come  ko  fik  detto,  invano  fu  tentata  come  Rien»!  aboty 
tÌYO  nei  primordj  o  periodo  acuto  di  quella  gangnina ,  ia 
cauterizzazione  delle  plaghe  colla  potassa  caustica  o  eoi  ni- 
trato d'argento  in  soluziooe» 

Dì  decito  vantaggio  bo  vitto  air  oppotto  tornare •  l'ap- 
plicazione  del  cauterio  attuale  in  «n  caso  dj  gangrena  tor- 
pida, antica,  atazionaria,  che  aveva-  git  dato  luogo  a  ripetuie 
emorragie  4sapillari.  —  E  tul  proposito  appunto  dello  tpa- 
ventevole  mei(zo  del  ferro,  rovente^  riteiigo  io  pure ,  cine 
qualora  la  gangrena  di  cui  discorroiinaittesse'  osrinai»  già 
da  teiopo  ed  in  modo  cbe  ti  puteste  >  credere  non  la  fbs^ 
più  ioiratteuuta  dallo .  specifico  inierpo^  fomite  aaorboso  che 
Taveva  primitivamente  desiate,  ma  piiitlotto  da  uno  stato 
di  ipostenia  generale  e  locale;  e  che  colla  esiensione,  te- 
nacità od  anche  continuazione  de'tudl  guasti  e  eonte^emi 
ripetute  emorragie,  profuse  suppurazioni  e  sperdimenii  di 
umori^  o  riassorbimenti  di  marcie,,  minacciasse^^ organismo 
di  sempre  più  grave  adinamia,  di  ata^,  o  di  prossimo  dt- 
sfacimento;  e  che  esperffkientati  già  altri  topici  non*  se  ne 
avesse  potuto  ottenere  giovamento;  in  •tali  casi,  urgendo 
il  pericolo,  ed  amofi^sso  ohe  la  posizioiie  .d«lla>  piaga  gan* 
grenata  e  la  natura  degli  aitigMi  suoi  tessuti  il  pernteita" 
no  e  che  il  soggetto  sìa  ancora  in  .forze'  bjisianti  per  so- 
stenersi contro  la  reazione  del  fuoco:  in  tali  casi  ritengo 
io  pure  si  possa  ed  anzi  si  debba  ricorrei^e  a  questo  mez* 
zp,  siccome  al  n^igUore  dacui  sperare  salvezza  >  alante  la 
virtù  che  spesse  volte  esso  dispiega  di  «destare  collo  spe* 
ciale  Suo  stimolo  un  grado  di  reazione  sélutire  neUe  parti 
attigue  alle  mortificate,  e  di  invanire  e  sopprimere  Qo^si  gii 
specifici  maligni  processi  dì»  distruzione,  inducendo  in  loro 
vece  una.  benefica  infiammazione  duppuiìatìvar    . 

.  La  tintura  di  jodio,  preconizzila  da  BQnnard^  venne 
pure  con  successo  da  noi  esporiineniaita  jn  qualche  o&sq  di 
gangrena  stazionaria .  e  di  fondo  atwicp,  •  Usala  -invece  nel 
periodo  acuto  del  male,  la  si  vide  promiiovórc  troppo  forti 
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neazioni  e,liu^i.  e  vivi  dolori,  d' ondje  isiwiiei^  riui^i^iiè 
QoodificazipDe  od  arres.\,o  dj9|.dj^fui|0Fe^,p.rpi)««0iCu,  E- r«l»r 
.plicaaiiooe  se  n^  facc^yar  o.  col  vemave  detto  liquido  dii^eiiii* 
mente  sulle  piaghe  ed  io  copia  :ba3laiHe«/a.be  po^e9se«{>«iief 
tjwe  per  ogni  loro  v^aptO.  jiragtili?<  a|ooo«^,  oppure  .$pal- 
jiiafidoBe  soHaiìlo,  h  superficie  per  me^f^.  diy  m  «pewietlo 
,dì  .filapqia  imriw»  ìu.  detta  tioturii;  od  i^ocheponendo  dl^reir 
(amente.  sulle,  piaghe  iHia  p^zzoliun  finestrata  e  .spalmala 
di  ungutMMo.-seiuf^ix^ei  p  sopr9  di  questa;  dei  piufv^eoìoU  di 
.filarcela  jiimbavuU  ael  ^liquido  sui  indicato, 

.  E  per  .ultioio  uà  ix^i^  locale^,  ch^  abbiamo  visto*  spilo 
(tele  oircpstai^i;,  jeoptribHJre  m<4\fì,  ^ffic^ceittéA^  ,a^  ;«m^()ifl« 
cazione  delle  piaghe  gangrenose*  si  è  slato  il  nuovo  diaÌAfe^ 
tante  {>rppoato  .dai.ngpor^  Q^rn^  ^  Oisim^fiìj^f^'  il  q«9l#».aome 
ben  ai  sa^.d  iifia  pplv^e  eflstituita  4a:.ufij»i4cug)i^ di  cento 
pArtr  di  gespo  c^l.con^aiìSiieii)  e  di  uua.a  uie  di.  i^o^ìto  o 
catrpme/di.  carhon,  f(]«9lUCf  Weorpdo  M.  deooo^ÌJiaatioiie .datali 
dfi;ifiY^r£'da;i|rd5v.((4  a)iri(n^:d^.tjui  eatrivne  mioerale  do} 
^^  (;irau4*:Ìavq^a|Q.apB^flzs|.  i^q^  /à  altro  ebe  il  cesiduo 
bituminoso  dftlla,.4|Ì8ti)laziope)  del  4Urboo  fossile*  ,  -.,  .  :: } 
Ocuorimeflio  fu  usatp.  in  dup  iUtodi:;  •aio.iippUeapdolo 
semplicemente  a  |mmyadiataffteate  $uUe  piaghe  sotto,  (or«M| 
di  polvere  se^ea«  e  pef  di.fK>pra  poi; jN4iin|[iQpio)if  oaeq^plioi 
compressa  ^  fasciiaMira.f.^bc.fptto  tq^rpa^di  .pomai|i.adiutH 
g^«nl(^  .il  gufile, SUL. o^eoeya  s^n)prs(ndo  <kUa  delta  fiolvfir^^ 
neir  oJip« di.oj^v/e ;.  e. dir  tiale;tiuig!ttemo.^f  pe  ajendeiva  Mo^ 
strato  di  circa. u)ri  centimetrot  aopc^.uQ  j^fioolìno  buQberfìli 
Ulo  delia.grand^z^  90C0  più . d^Ua -  pjaga  do.  fnedicarsi  .0 
lo  si,  af»plieaya  .pi94  sju  di  .quctsts^  lalla  Q^aoieradi  tincatApton 
Sina,  ti  raodp^ di. usurile,. À^; polvere  *w9ichd:i sotto  foumi 
di  ppmata  0  lionrneoto^  pra  ,4eiecaiinato  d^llo;  sp^sore  piìi 
o.afeuo  profondo,  deUo,  aAratoputirediuiiyso,  e  d^l)a  {«aaggior 
re  ovqi^aore  pppip  .df^,iQui4ij<W'QSit.oii)^8^t  dalle.  pifigbe« 

Noi  abbijtnio  .  assogfteu^ij  ^a.-  quella  uJ^uova  .  oiediicalurci 
quattro  4ei  .apatri  gaiogrenosi,  ed  a|.tri<  .4o4ie^  ali*  iocirca  ne 
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abbiamo  visti  fuiriiiienii  Irattare  da  qudla  Còmmmione  di 
medici  iDtlitarì  francesi ,  la  quale  aveva  avuto  l'ordine,  co- 
me Kib  in  addietro  fti  annoiato,  di  me(iét*e  alte  prove  il  detto 
nuovo  distnfètfante  augii  ammalati  dcF  iVostro  ospedale; 

Comeeebé  gli  esperimenti  vennero*  idcorhinciaii  sul  finire 
di  Ifj^lioi  epoca  in  cui  la  indicata  gangréna  aveva  giii  ces- 
sato dal  mooife^tarai  per  nuovi  casi,  cosi  non  si'  poterono 
ad  essi  assoggettare  se  non  se  individui  già  in  bonso  plA 
o  meno  avAnaato  del  detto  male,  fra  r  quali  "ve  ne  avevano 
alcuni  anche  di  molto  aggravati,  con  vaste  gangrenè  ostina^ 
tameote  staatonarie,  e  con  segni  di  generale  e  locale  aionia, 
del  eoi  destino  già  sì  aveva  argomento  di  fortemente   dtf» 


Bbbene ,  se  il  nuovo  rimedio  non  ha  seropi^  eorrispo^ 
alo,  debbo  pere  confessare  che  P esito  incomplesao  ne 
è  sialo  '  piuttosto  di  molto  soddisfacente.  Fra  r  casi  fbrtti- 
nati  ricordo  speéialmentedi  u»  éaporale  dei  croati  e*éì 
un  giovane  «oMaio  transiivanOé  ti  primo  presènlav»  una 
piaga  gangrenosa  delta  forma  tileerosa  bgedèniea,  occuparne 
lotta  la  superficie  imerna  del  terso  inferire  della  coscia  si^ 
tiistra  eoa  distruiione  'della  cote  e  sottopósta  fascia  aponeu- 
roiica  e  denudaatooe  dei  corrìspondemi  muscoli  stiperflèlaK 
e  dei  lendini  del  semi^-membranoso  e  semi^endinoso,  di  ud 
color  livido  cibereo,  facilmente  sanguifaanfe  dai  bordi  ^  ed 
emanante  proftisa  copia  di  potrido*  nerastro  Nquame ,  tor- 
fiida  ed  in  istato  di  stazionarietàv  aeiiaa  far  pia  ulteriori  pro*^ 
grossi,  già  da  ohra  a. due  settimane.  «-^  Nd  secondo  '  ave* 
vasi*  altro  esempio  pure  di  grave  gangrena  ostinatamente 
alMionaria,  che  avctagli  proddttò  alla  gamba  siniÉara  un' 
ampia  e  profonda  piaga,  di  figura  prcssocehè  eiircofaire,  del 
diatneiro  di  più  che  quattro  polKcr,  con  distrozioiiè  della 
mejA  inferiore  dei  moseoli  dei  polpaccio ,  éoii  scopertura 
della  fibula,  o  complicata  dèli*  Mcidente  di  frequemì  é  co* 
piose  emorragie  oaptilarit  per  tui  ai  era  già  quasi  in  pro- 
cinto di  ricorrere  ali*  applieatiooe  dei  camerìo  attuale.  -^ 
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Ambedue  erarù)  gih  àffiranti-  nella-  ìorty  ^eourttuaitone ,  -trìMì  y 
siuunti^  di  terreo*  «Holcre,  eoli  lineametit'réottihiui  della  ft- 
sonom'm  fD  seguilo  a  lunghi  insbnnii  e  Sofferènte;  ed  in 
eorso  di  lente  febbri  con  «araiieri  sospeitf  dv  già'  ineoain 
asaorbi mento*  Ebbene,  asaoggenatili  entrambi' a  detta  nuo- 
va cura  coi  ^rimi  d'agosto,  oomineiarono  ben  foresto  a  mi- 
glrorjare  sensibilmente,  e  quando  io  li  hO'  rittsir  un  meae 
dopo  nciraltro  ospitale  della  Ganonìea,  óve  erano  siati  tni- 
sporiaii  In  seguito  alla  evacuazione  dei  locali  di  S.  France- 
sco, fui  mera  viziato  éi  trovarli  gih  '  suflBcientemente  r»- 
messi  nella  loro  eostitiàioBe^  e  coito  piaghe  in  via  di  cica- 
triezamemo.  >  > 

In  questi  ammalati  però  importa  di  notare  che  all'  eailo 
fortunato  del  nuov^  fimedio  dove  aver  molla  eontributto 
anche  1*  uso  del  buon  regime  nutricale,  tonico,  eonfonante, 
cui  tempQ'  4sra  venuto»  éi  sottoperii  ;  pèrohè  ai  fenomeni  di 
accresciuto  generate  eceitamenio  erano,  (comò* detto),  gift 
in  loro  subentrati  quelli  di  aaitnia,  e  mttdifloata  la  primi- 
tiva condiziono  maliosa*  dei 'loro 'Organi  gaatrta-enterici ,  la 
febbre  tuttora  in  essi 'vigente,  antiche  da  quella  determi- 
nata,  la  era  bensì  a  credersi  prodotta* :dai'grahri>  guasti  in- 
dotti dalla  gangrenaneUe*  piaghe,  edettagangrena  più  che 
per  altro  causeia ai lenevain  esaeantora  atazionaria  ed  osti- 
nata per  torpore  e  difetto  di  '  vitale  '  reazione  nelle  parti.  * 

Nei  casi  dove  H  «uovo  flimiacò  vitiiciva  e  veniva  tolle- 
rato, vedevansi  aolto^il  di  :|fii'«isi>'te'SUp^rficÌ  gatv^renese 
sensibilmente  modtficarar^v  detergerai^  ei  mig^forire  d' aspètto 
in  poohi  giorni^  senza  oho  ne  risuiia^M  inulto  dolore' ed  oK 
tri  incomodi  ;  i  margini  deite  plaghe'  ai  -abbasasfvanoi  sr  «v^ 
vizzi  vano,  diminuiva  notabilmente  la  qnaotilii  del'puso^dd 
liquidi  icorosi  per  esse  emanati ,  e^  sperdevasi  sopraiutto  e 
ben  presto  lo  speoifteo  ributtanto^loro  puaio.  «^  • 

Come  poi  il  detaovimedio  avesae  agito' od  i»gisca,  po- 
sitivamente noi  si  aa,  che  la  '  scienza' imi  *  si  è  ancora  prò* 
nuDctata'in  proposito.  Io  per  quapito  ho  visto  e  particolar- 
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merue  in  seguito  allet  <|ue  iei|nii9  .osds^rvuuooi*  9firei.ÌQc).o|tp 
«  credere  che  la  d^ilQ  polvere  di  Cùrne.e.Pemmux  operi 
pri11eip9l01enie.per.la  graadq  facoltà  atsorbeme.  di  cui  è  for- 
^nitBf  e  che  <bi  questa  d^iviiio  specialineme  i  suoi  buoni  et 
Celti,  in  quanto  che  assorbe  i)  pus  o  Le  fetide  n^aterie  ico- 
rose di  maino  ia  «inano  che  vanno  formandosi  nelle  piaghe  e 
•si  oppone  cosi  al  pericolo. di  loro  a^sorbimenio  oeir  organi- 
smo^ o  ne  ferma  r aa9orbin)en tose  già. in<*omÌQCtato;  ed. opi* 
00  che  questo  cimedio  trovi  la  sua /lodicazione  specialmeote 
•ei  cast  di,  ulcere  ^angrenoie  toiyide^  atoni/cbe^  estremamente 
pmtredioose  ed  eSoodenii  grao.eopia  di  n^a^erie  fluide  ico' 
rose  ;  per  ciò  che  tuitavolta  impiegato  sotto  simili  circostanze 
•l'ho  sempre  visto  apportare  giovaoiénto;  e  non  corrispon- 
dere invece  e  riesoire  intoUerato  et. produrre;  anche  forti  do- 
.lori  e  tfoppo   vive,  rca^iofùi   se   usaio  aeUje  gangr^ne  che 
•tenevano  aneora  del  periodo  acutOr  e  quando  vigenti,  nelle 
piaghe  luttora:  dei  fenomeni  di  ipereoiia^ja  di  ingorgo  flogi^ 
sticu,  speoialmente  .se  io  .«oggetti  di  .tempra  irritabile  0  di 
«ostituziooe  sanguigna:  npn  per  «foco  deperita^  > 

Del  resto  i  ia  merito  sempre,  alla  otita  locale*  graudjs 
nettetzsii  et  frequenti  medicazioni  delle  piaghe  non  meno  di 
•due  volto  al  giorno;  procurando  di  (astergerle  alla  meglio 
possibile  e  di  liberarle  dalle  materie  corrottCì  dal  pos  e  da 
ogni  «oz&itra>  col  veraarvi  aopra  dell'acqua  semplice  e  clo- 
rorata  a.pi(eno  geuo  e  da  qualche,  all/ezaa;  ed  esportando 
:  colle  forluei  e  pinsetla.pcar  quajoto  si.  poteva  delle  escare, 
del  detrito  e  strati: gangreqosi  già. in.  parte-  staccati  e^  nuo- 
tanti di  meazo  al  pus  .ed  alla,  sanie  che  raecoglievasi  st^i 
loro,  fqndi  luridi  «  irregcdari  ed  anfi^ttuosi^  |S  .tosto  poi  do- 
.lorse  le-piaghef  e  peroietteodola  lo  alato  della. parrei,  ai  cer- 
•cava.4i  aceelorarne  lar  gus^rigiooe  coU'  avvicinarne  i  margini 
e  tenerli  sostenuti. mediidnte  atriseifi  di  O^otto  alla  Bayotboo., 
eppure  tiaterolle. semplici  di  tela  inamidile. coU'acquas  in- 
crocieohiantesi  le:ttiie.  sulle  ahre- e  sostenute  da  faaciatura 
cohtèoiivo-oompr^saita,  per  cui   me»o  si  giovava  ad  un 


è78 

tempo  anche  all'edema  che  di  spesso  le- eomplicava^  se 
gravi,  ed  invadeva  tatto  if ' corns|>(ln(léiite  ftrt<>.  '   -  * 

Le  emorragie  cohseguetiìì'a'^qtfesie -gan^eiié,  se  dal^i*- 
stema  capillare  o  da  vasi  di  piccole^  cttlrbrd,  vt'nfrvanoar^re- 
siaté  per  mezzo 'dì  goit^ituli  di  filaecia  asciutte  od  imbevuti 
nella  soluzione  sàtura  di  péi^cfofufo  dl'fefroj  applicali  sulle' 
piaghe,  6  teniiti  ili  sito 'da  una  modica  compressione.  Quandd* 
invece  i'  emorragia  8  ^ta<a^  imponènte  e  derivante  dalla  eor^ 
rosioné  di  t^ortchl-àrteHdsi  di  qualche  importanza,  in  allori» 
non  bastando  gli  anzidetti'  mekzi,  né  potando  ^ssisre  totteraU' 
a  fungo  una  valida  compfessrolfie^  fìfivecessario  ricorrere 
alla  legatura  dei  vasi ,  éome  si  rileva  dalle  annesse  due 
storie.      •  ' 

Infine  Come  hiézzì  profilattici  e 'curatiti  ad  tiiv-t^mpo^ 
libera  ventilazione'  nelle  sale,  frequenti  sufTumigj  ed  asper^- 
sioriì  dèi 'paviìtiéntl'  con  acfjuà  carica  Vii' dòrtiro  di  ealce; 
e  sopra  tutto  grande  cura  di 'tenére  -sollevato  il  morale  de* 
gli  infermi,  di  rà'negjrarl!,  consolarli' eOn  àtnìchevoH  paròle 
e  di  infondere  loro  la  confidenza  h'el  mèdico  e  té*  Speranza 
dì  una  prossitha'  e  stabile  guarigione.    •  '  ; 

Dal  complèsso '  delle  cui'é  per  noi' istituite  contro  questo 
morbo  si  ha  potuto  rilevare,  che  dei  varii  topici  impiegati, 
se  taluno  ha  meglio  corrisposto  iti  confronto  di  altrr  (per 
esempio  l'aceto);  Oes'suno  di  essi  però  ha  S[)iegata  ùria  éfS^ 
cacia  assoluta  e  costante;  perchè  ciò' che  fa  visto  giovare  in 
diversi  casi,  non  ha  sempre  egualmente  corrisposto  Inaliti 
consimili.  E'tahio  venne  verificalo  pur  anco  negli  spedali  df 
Crimea  e  di  Costantinopoli,  dovè  è  anzi  occorso  piti  fiate 
di  vedere  che  un  tale  medicaménto  riéseiva  le'cinqUe  ò  sei 
volle  di  seguitò,  e  dopo' restava  affatto  sèn'/a  icffettd ;  e  do* 
Ve  si  ebbe  ricorso  a  tulli  ?  mezzi  di  cura  locale  fino  a'U 
lora  cohosìciuti,  còmpi*ese  pure  le  varie  sona  di  caustici,  ì* 
trocìschi  escarotici,  ed  il  cauterio  attuale,  non  che  ad  altri 
non  mai  siati  prima  tentali,  come  la  tintura  d'iodio  e  le 
irrigazioni  continue  proposte  dat  ^fg.  Bonnurd,*  i  quali  sus- 
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sidii,  per  quanto  pare  effienei  e  rastenali,  sono  sfati  però 
ben  lungi  tneh-essi  d«l  rieseire  di  eosianie  buon  effetto  in 
ogni  OMO,  eoaio  Qmif$nòy  e  Legmte$t  testimoni!  ìstessi  dd 
fatii  apertamente  lo  attestano;  donde  anehe  in  quelle  epi- 
demie di  Oriente  nessun  rimedio  loeale  di  asione  speci- 
fiea  o  aienra.  Che  anti  parve  le  influenze  di  temperatmti 
o  le  Tariasioni  atmosferiehe  atessero  pìA  effieaera  eoniro 
dello  morbo  ehe  le  raedieazioni  impiegate;  perehè  durante 
aleuni  giorni  lotte  le  piaghe  sembravano  avviarsi  'a  gua* 
rigione,  poi  tutte  riprendevano  h  primiera  loro  gravi- 
ti (l)«  E  tutti  quei  mediei  ansi  eon vennero  ehe  i  rimedj  mi- 
jfiioxi  da  opporsi  alia  gaiigrena  nosoeomiale  sHino  lo  sgom- 
bro dei  locali»  i  sequestri,  la  isolazione,  fa  disseminazione 
e  eambiaoMnio  di  luogo  dei  feriti,  e  le  euro  di  pulitezza 
nelle  sale  e  sui  malati;  in6ne  ehe  il  sovrano  rimedio  per 
far  cessare  questa  malaUia  sia  quello  di  fame  sparire  le 
cause;  e  ehe  il  volerla  curare  nel  luogo  istesso  in  cui  la 
si  è  sviluppala  non  è,  come  dice  QutstMy  «  que  Taire  les 
choses  a  demi  «l  eonserver  au  mal  un  aliment  où  il  puise 
sana  eesse  poor  opposer  k  la  medieation  une  nouvelle  éoer* 
gie  ».  Ma  pur  troppo  in  tempo  di  guerra  non  si  posso* 
no  sempre  collocare  i  ammalati  e  i  feriti  come  conver- 
rebbe, né  sempre  sono  evitabili  le  loro  riunioni  in  trop- 
po numero  per  entro  ad  ospedadì.  Epperciò  è  a  temersi  ehe 
fino  a  ehe  vi  saranno  guerre,  vi  saranno  anche  tifi,  e  scor- 
buto, e  febbri,  e  gai^rene  nosocomiali;  tanto  più  che  nel 
corso  delle  campagne,  specialmente  se  lunghe  e  disastrose, 
gli  nomini  non  potendo  essere  sempre  vestiti  e  nniriti  eon>- 
venientemente,  pè  sempre  usare  le  necessarie  cure  di  per- 
sonale polizia  «  e  dovendo  anzi  a  lungo  sottostare  alle  in- 
temperie dei  tempi,  a  marcie  faticose,  strapazzi,  disagi  e  ad 
emozioni  morali  di  ogni  sorta,*  le  loro  costituzioni  in  gene- 


(1)  Vedi  Ofiesfioy*  Opera  cilaU,  pag.  SII 
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r^le.  per  quaolo  pmr ,  robuste,  npn.pQimo  a  ruteno  ebe  ri^en^ 
septir^€iiie  cpl  lempo)  e  mpdific^vsi,  akeramv  indeMir^i»  « 
viziarci  ^  pQW  a  po^o  in.  esak  il  pjpoeeiao  di  a^ijnilaii<MM 
e  nutrizione;  e  |Mtr  ciò^  qwndo ,  poi  :  per  Terit^  d^d.  altri  aon 
cidenti  ^ìoiio  costretti  a  rìpararai  in  ospeiIaU,  mA  vi  por- 
taoo  {{ià  oon  aè  l  germi  o  per  lo  meno  la  dispoaiaione  allei 
syiliuppo.di  <iiielle.graj(^i.e  penùeioae  inalattie. 

PelfTot^o  aonorJo  p«ire  peraMMo  oboi  miovi  rimcHj  del 
8i|^ ^oiinard  aleno 'm^btioQ  aequiaiU>  alla  aoienàae  ehe.ae 
DO;  p^aa9n0)io.  roakà  ottenere  dei  riaukati  felici  t  «e  impte«< 
gali  per)6.  4{0nyeiiieaiemei)|te  ,ed'  in.  oorrelaùone  ai  diversi 
p^JAdi  del  .i«a|e;  ch^Jo  credo  l'inaueceaio  dei. tanti  meazi 
tentati  coojro  la  i;aDgriena'  in  diaeorsot  ^ipendeme  in  parte 
^fìche  da  ciò  ^ha  ae  ne  abbia  voluto  generaliaKare  V  tiao 
di  troippo^  repntaodpli  .ognuno  al  lorp  torno ^  di  aiano.  ia 
mano  eh  e  proppsti.t  una  panaeea  uni  vendale  «  ^  impie*» 
gandoli  perciò  aensa  distinzione  dei  va^  ,aiad|  o  della  gnar, 
vita  e  del  fondo  del  m^le,  se  gih  a^enicoy  .eio^  oppure  Ùo^ 
gistioo  ancora,  e  «sqp^^  riguardo  alle  tolleranza  e  eostituzio*^ 
ne  dei  soggetti,  eoe.';  volendo  adunque  dire  che  la  tintura 
di  iodio  sarà  per  tornare  vantaggiosa,  se  <  tratta  in  uso  spe-^ 
cial/i^nie  contro, le  ulcere  gangreoose  torpide,  atoniche^ 
siazionarie,  dove  appuoita  lò  Deoesaario  ipoo  atiisaolo  ;  e  que- 
sta sostanza  avendo  il  vantaggio  di  poter  penetravo  per.tattl 
i  seni  ^^Ue  piaghe,  di,  non  esercitare  una  azione  eorroslve> 
pericolosa,  e  tale  da  nop . temersene  pe(  suo  aasorbimento. 
di  gravi  e  generali,  perturbamenti  neir  organiamo»  E  4'ahro 
rimedio,  invece,  quello  deUe  irrigazioni  eontinue,  eomeeebò: 
di  axione  dinacniqo-deprìroente,.da  «sarsi  apeetalmente  nel 
periodo  acuto  di  detta  gangrana,  quando  infieitti  predomim 
l'elemento  flogistico  del,ma|e# 

L'acqua  fredda  continuamente  versata  e  rinnovata  sulle 
piaghe ,  oltre  all'  esportare  le  putride  materie  di  mano^  in 
mano  che  si  effondono ,  ed  a  modificare  e  disperdere  an- 
che affatto  ogni  eattivo  loro  odore,  deve  certamente ,  per 
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H  rairréddntneoto  'die  induce  ed  '  idCrailieMc  n«Na  parie,  con* 
cri buire 'alfe  ri^dltteìone  «dèi  leBdUti  ing^vrgalì*  ed  atla  dimi* 
AMlonedei  dolerK  ej^ereiò'  frenare  td  viotefiea  e  rendere 
pie  bfevei  {(  ebrsò  di  quello  speeìfieo  procèsso: 
'  Il  !moìdo'  poi  con  cui  il  detto  sig.  Bonnard  faceva  pra» 
frcare  le  irrigazioni  in  discói^sa»  era  in  generale  il  seguen- 
te. —  Il  malato  avendo  presa  una  posizione  comoda  nel 
suo  fetto,  se  ne  sollevava  la  parte  lesa,  e  \r  si  passavano  sotta 
due  lenxuoli  ripiegati  (traverse)  protecii  da  una  tela  inae- 
rata^  Il  restò  dei  ano  «orpo  era  éilìgeoleiMlìte  coperto,  af» 
line  di  evitare  dei  raffreddamenti  seiiipi<e  psirieoiei».  Le  patti 
sane,  le  più-,  vicine  alla  piaga  e  le  più  sòggeUe  ad  esaìere 
accidentalmente' bagnate ,  erano  inilhtppate  in  una  coperta 
di  lana;  ed  una  seinpiice  éompressa  veniva  posta  sulla  pia- 
ga che  éoteva  '  ricevere  Virrig&ftione.  Tanto  disposto,  si  apri* 
va  il  rubinetto  di  un  lungo  tubo  cofnunicante  col  fondo  di 
un  barile  pieno  di  ac^ua  fredda  già  fatto  appostare  antici- 
patamente, in  vicinanza  del  (elio  deirinfermo;  e  l'operazione 
delle  irrigazioni  cosi  incominciava,  Tacqua  veiìendo  trasmes- 
sa dal  barile  direttamente  sulla  piaga  per  mezzo  dell'  indi- 
cato tubo;-  ed  in  questa  sorta  di  medicatura  sr  continuava 
di  solito  senza  ioterrilzione,  per  4,  6  fino' a  7  giorni  di  se- 
fluito,  e  seconda  del'  più  o  men  pfonfo  effetto  che  se  ne 
vedeva  ^éonseguire,  -«*  E  laddove  noh  era  poi^sibile  di  aversi 
il  descritto  apparecchio;  vi  si  supplfva  Col'  lììr  fissare  in  qual- 
che moda  una*  bottiglia 'sopra  aP  ietto  dell'infermo;  questa 
bottiglia  era  riempita  d'acqua  e  volta  cof  fondo  in  alto;  un 
turdcciòlo  presentante  un  leggiero  incavò  longitudinale  la 
colludeva  imperfettamente,  e  lasciava  sortire  un  filetto  di 
acqua  dirette  al  punto  voluto  per  mezzo  di  una  stretta  beo** 
da  di  tela  o  di  una  piccola  corda  (4). 

».  •  •  * 

.    {ì)  Ué^  credalo  bene  di,  esporr»  i«  dtHtaglia  la  }M:<«iÌQbe   ine- 
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.    Storia  1/  di  fhpUmr»  ,d' aréerta*  -r  Uo  «ergeftte  d'i/ifaiiterìa 
djBll'aHa  AuHlria»  deV'età.di  anni,  25  airiipcinca»  di.  coaiiiiitione 
piaUo$to  gracile  e  liRftitica,.ayeva  diportato  alla  iwiiUglia  di  Magenta 
una  ferita  da  fuoco»  in  tegumentale,  probatMlmeiite  da  palta  morta, 
alla  parte  interna  inferiore  deHa  gamba  desira,  un  pollice  M  di  sopra 
del  malleolo.  Il  disco  di  cute  contuso  e  mortificato  dal  proiettile  era 
a  suo  tempo  caduto»  e  la  risultante  piaga  a  poco  a  poco  lentamente 
crescendo  dal  fondo' e  restringendosi  dai  margini»  verso  gli  ultimi  di 
gtugvio,  si  era  alfine  ridotta  a  poche  lìnee  di  estensione,  e  vicina 
ìb  oe«alleodova' la  guarigione.  Se  non  clie  quel  giovane  di  un  ca- 
raltare-  OMte,'  dolce  ed  appreasìvoi  ed  anche  di  una  discreta  coltura 
9fimtd^  .era  sempte  onf  iafteoalco  e  meditabondo  sui  proprj  destini  e 
quelli  di  sua  patria,  e  di  solito  poco  mangiava.  Ad  onta  di  ciò  si 
era  manteau tp  sempre  in  uno  stato  sufficiente  di  salute  fino  al 
t^emp0  in. cui.  gli  pervenne  la   iwtiaia .  del  dis9<itro  di  ^Iferino; 
d'allora  in  poi  cominciò  a  lagnarsi  di  peso  e  di  dolore  alio  sto- 
maco, di  pienezza  di  ventre  e  di  stitichezza  ;  gli  si  mise  una  feb- 
briciattola  continua  remittente  qon  lingua  giallo*sporca  al  centro, 
rossigna  ai  bordi,  sete  viva,  e  pelle  calda  e  secca  ;  e  pochi  giorni 
dopo  lo  sviluppo  di  tali  disturbi  costituzionali,  la  sua  piaga,  che, 
come  ho  già  detto,  pareva  prossima  a  completa  cicatrizzazione,  can- 
giò pure  d' aspetto;  e  da  rosea  indolente  com'  era,  acquistò  un  co- 
lor gngìo  cinereo  sul  suo  fondo  e  .comiaclò  a  dolere  fortemente; 
i  9IIOÌ. margini  goiifiaroUQ  e  «i  feeero  duri,  caldi,  rossi,  irritabili 
aH' estremo  e  sanguinanti   a)  «wnimo  attrito;  ed  il  suo  secreto, 
da  poeo  pus  spesso  biadQco  ed  Hiodoro,  sì  converti   in   un  fluido 
nerastro,  scorrevole  e  fetente»   E  la  gangreoa  così  stabilitaci,  di 
quella  forma  dell'  ulcerativa  o  fagedenica,  andò  poi  di  mano  in  mano 
progredendo,  estendendo  i  suoi  guasti^  sicché  a  capo  di  undici  a 
dodici  giorni  aveva  già  prodotta  una  piaga  di  forma  oblunga  oc* 
cupante  tutta  la  superficie  interna  della  gamba  per  circa  ire  poi- 
.  liei  al  disopra  ed  uno  e  mezzo  al  disotto  del  malleolo,  con  distru- 
zione della  cute,  tessuto  cellulare,  aponeurosi  gambale  ed  intacco 
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renti  a  -questa  medicatura,  per  ciò  che  affatto  nuova  non  la  sarà 
probabilmente  a  conoscenza  di  tutti,  ^  la  Memoria  originale  di 
Bonnard  difficile  a  rinvenirsi. 

Asmku.    roL  CLKXJl.  37 
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tuperSciale  anche  dei  sottoposti  muscoli  e  tendioL  Comioeiò  allora 
on  gemixio  di  sangue  pinttosto  copioso  che  parcfa  dai  capillari, 
li  quale  potè  essere  arrestato  con  tamponamento  di  filacele  insop- 
pate  in  una  soluzione  satura  di  perder  uro  di  ferro.  Ma  due  giorni 
dopo  (il  i2  luglio)  Ycrso  le  ore  dieci  del  mattino  altra  emorragìa 
ancora  e  ben  più  profusa  che  la  prima.  Accorso  io  per  arrestar- 
la ,  mi  aTTidi  che  il  sangue  questa  Tolta  veniva  con  onda  piut- 
tosto forte  e  riunita  e  con  ritmo  isocrono  ai  battiti  del  cuore»  dal 
di  sotto  del  margine  superiore,  della  piaga ,  e  che  era  di  colore. 
vermiglio.  La  bocca  del  vaso  sanguinante  non  si  vedeva  ;  parevaml 
però  ben  chiaro  che  l'emorragia  provenisse  dalla  tibiale  posteriore; 
e  rilevato  il  caso  di  qualche  importaoaat  feci  subito  chiamale  altri 
medici  in  soccorso  ed  a  consiglio. 

La  piaga  in  allora  la  si  estendeva  per  tre  pollici  in  ciraa  al 
di  sopra  e  per  uno  e  mezso  al  di  sotto  del  malleolo:  era  sede  di 
vivi  cocenti  dolori;  il  suo.  fondo  coperto  da  uno  strato  di  spesso 
putrido  detrito  di  color  grigio  cinereo»  commiato  a  grumi  di  san- 
gue e  ad  un  pus  sanioso  e  fetente;  I  suoi  margini  alquanto  ingor- 
gati» rigonfi,  di  color  rosso  livido;  1  tegumenti  sui  dintorni  della 
piaga  edematosi;  e  nessun  segno  apparente  ancora  di  limitazione 
del  gangrenoso  processo. 

Ad  onta  di  ci6,  dovendosi  pur  venire  a  qualche  decisiva  misura 
per  arrestare  quel  profluvio,  che  una  semplice  compressione  sul 
vaso»  e  lungo  l'arto,  per  sé  sola  non  offriva  probabilità  di  suc- 
cesso ed  anzi  era  a  temersi  avrebbe  sempre  |hù  aggravato  lo  stato 
della  parte  e  favoriti  in  essa  i  progressi  della  gangrena;  cosi»  al- 
tri iotraprendimenti  non  essendo  parsi. pel  moaoento  indicati»  fu 
convenuto  in  consìglio»  e  specialmente  dietro  proposta  del  sig. 
dott.  Còrneo  (1)  di  doversi  tentare  senza  perdita  di  tempo  la  le- 
gatura del  vaso  sanguinante  in  sito;  e  L'operazione  venne  da  me 
eseguita  suli'  istante  e  nel  modo  seguente  : 

(1  )  Detto  sIg.  dott.  CorneOf  chirurgo  primario  nell'ospedale  di 
Codoguo»  già  assistente  alla  Clinica  Chirurgica  presso  l'Università 
di  Pavia»  ed  uno  fra  i  più  dotti»  valenti  ed  accreditali  chirurghi 
della  bassa  Lombardia,  trovavasi  in  allora  di  servizio  presso  i  feriti 
dell'ospitai  militare  di  S.  Ambrogio  in  Milano»  e  disiuipognava  in 
pari  tempo  anche  il  difficile  incarico  meritamente  affidatogli  di  chi- 
rurgo consulente  nel  nostro  ospitale. 
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Ineotiiinciata  una  mctslone  dei  (egnmenti  dal  bordo  superiore 
defla  pidgà«  al  ponto  da  eoi  YedeTasI  maggiormente  Sgorgare  il 
sangoe,  e  elle  corriapondeva  ad  una  egoaie  distanza  dal  tendine, 
di  Achille  e  dal  margihe  intemo  della  tibia,  fo  prolungata  qnella 
ineisionó  per  doe  polllei  incfrea  all'in  alto  e  paralella  al  detto 
margine  della  tibia.  Tagliati  cosi  integomentl  e  tesaato  cellolare,  al 
ineise  in  pari  direzione  la  forte  aponeurosi  gambale  superficiale, 
indi  si  andò  in  cerca  dell'  arteria,  e  trovatala  non  senza  qualche 
.  difficoltà  in  mezzo  al  generale  ingorgo  ed  alteramento  di  colore 
dei  tessuti,  se  ne  apri  la  guaina,  la  si  isolò  dalle  circostanti  ?ene 
e  nervo  tibiaie,  le  si  passò  sotlo  un  laccio  alla  distanza  di  un  poi* 
lice  o  poco  più  dai  margine  dalla  piaga,  in  sito  ove  il  suo  tessuto 
appariva  perfetlaraeate  sano  e  resistente;  e  tosto  stretto  II  nodo , 
il  proiinvio  sanguigno  cessò  soli*  istante.    . 

Rìavvicinati  poi  i  margini  dell'artificiale  ferita  mediante  listerelte 
di  cerotto  adesivo,  e  postovi  sopra  aa  fino  piomaceiolo,  si  passo  a 
medicare  ancora  la  plaga  gangrenosa  con  filaccia  imbevute  in  una 
leggera  soluzione  di  percloruro  di  ferro.  Ad  altra  medicazione  ai 
trovò  che  la  nuova  ferita  era  pressoché  rimarginata  e  che  la 
gangrena  non  aveva  fatto  progressi.  E  ben  tosto  dopo  cessalo  il 
movimento  febbrile  nel  paziente,  e  ritornatogli  l'appetito,  la  piaga 
cominciò  pure  a  detergersi,  e  l' emorragia  non  è  piò  riapparsa,  fi 
le  cose  volsero  cosi  sempre  al  meglio,  che  venti  giorni  dopo  l'o^ 
perazione,  di  quella  vasta  lurida  piaga  non  restava  più  che  una 
semplice  soluzione  di  continuità  superficiale,  dell'estensione  di  un 
pezzo  da  cinque  franchi  incirca,  la  quale  fu  poi  medicata  con  li- 
sterelle  alla  Baynlhon  e  con  fasciatura  leggermente  compressiva<- 
espolsiva. 

5torfa  2.*  —  Altra  legatura  d'arteria  per  emorragia  conse-» 
guenle  a  gangrena  la  venne  pure  eseguita  con  felice  successo  nel 
nostro  ospKale,'  in  quel  riparto  che  era  diretto  in  allora  dall'  egre- 
gio sig.  dolt.  CreìpL  Si  trattava  di  emorragia  dalla  ulnare,  in  un 
giovane  robusto  cacciatore  tirolese,  il  quale  alla  battaglia  di  Solfe** 
rino  era  stato  ferito  da  palla  da  fucile  al  terzo  inferiore  dell'  a- 
vambraccio  destro.  Non  conosco  la  parlicolarili  di  quella  lesiono 
ne  i  successivi  accidenli.  Fatto  sta  che  quando  in  unione  ad  al* 
tri  colleglli  io  sono  andai»  a  vedere  il  detto  ferito  in  attualità  di 
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emorragia,  desso  presenUra  una  piaga  gangrenosa  estesa  a  fatta 
la  soperlieie  interna  dei  terto  inferiore  dell' avambraccio  con  dl- 
strozione  della  cute  e  sottoposta  aponearosi  braccfiiale,  ed  il  san- 
gue vermiglio  si  vedeva  sortire  a  fiotti  dal  di  sotto  •  del  margine 
soperiore  deDa  sua  piaga,  in  vicioansa  alPalna;  non  era  vi  dobblo 
adanqoe  Mitorao  alla  laute  dell^  emorragia. 

Taltocbè  anche  in  questo  caso  non  n  presentassero  ancora  io* 
disj  di  liatttasione  della  gangrena,  pure  siccome  il  bisogno  or- 
feva  di  an  radicale  provvedimento,  insnfficieoti  essendo  riesciti  ad 
arrestare  il  pr^tavìe  ed  il  tamponamento  e  la  compressione  già 
praticati,  né  potendo  in  questi  mezzi  piò  insistere  o  per  il  nota- 
bile gonfiamento  cbe  già  endava  manifestandosi  ali*  avambraccio , 
ed  i  vivi  dolori  che  il  malato  ne  risentiva,  cosi  fa  deciso  ancbis 
in  questo  emergente  di  passare  subita  alla  allacciatura  dell^rlcria 
in  pr«kssìsilà  del  ponto  di  sua  corrosione.  E  la  ulnare  1»  venne 
di  fitti  lesto  legata  In  alto,  ad  un  pollice  ineirca  ai  di  sopra  del 
margioe  supcriore  della  piaga,  al  iato  estemo  del  tendine  del  cu* 
bitale  aoterìore  ed  in  un  punto  quasi  corrispondente  alla  parte 
media  deiravambraecio. 

Psiocooie  dopo  legato  quel  moncone  vedovasi  cbe  sanguinava 
alquanto  aocbe  Tallra  estremità  erosa  di  detta  arteria,. così  fu  ne- 
cessario di  assicurarsi  ancbe  di  questa  con  altra  legatura  la  quale 
potè  essere  eseguita  nella  piaga  stessa  senza  bisogno  di  previe  in- 
cisioni per  andare  in  cerca  del  vaso,  percbè  per  rapporto  a  <{ue- 
sto  Ironco  le  sue  tonache  erano  cadute  gangrenale  proprio  a  li- 
vello del  margine  inferiore  della  piaga,  al  punto  immedialo  della 
malattia. 

E  t^ile  operazione  eseguitasi  in  concorso  pure  del  sullodalo 
sig.  dott,  Om-hoo  e  di  altro  valente  chirurgo ,  il  sìg.  dott.  f^edo- 
rf  (f),  li  venne  anche  sefuila  da  fortunato  successo.  L'emorragia 
non  si  è  più  riprodotta,  la  gangrena  si  è  limitata,  e  l'^uloera^  de- 
puralasi  e  presto  passala  dappoi  a  guarigione. 

Questi  due  esempi!  di  legature  d'arterie  cosi  praticate 
in  tutu  vìctoaoxa  al  punto  stesso  di   loro    lesione  ,  e  bene 


M)  Hott   t'edam  Luigia  chirurgo    operatore  distretlua]^  ideila 
icia  di  Pado?a,  distretto  di  Piove  di  Sacco. 


/Jeaétie»  credo  {Kissano  andare  aggiunti  al  novero  di  tarili  a^ 
tri  di  slinil  fatta  e  servire  sempre  pili  a  conferma  della  giu- 
st^z«a  della  j»pii)ione  di  Guthrie,  Nélatofi,  Straméyer,  JaW 
ht  e  Legouesi^  i  quali  ^  contro  i  timori  e  là  pratica  dì 
Delpech  eD^uyiren  seguaci  del  metodo  di  Anel,  soslen** 
gono  che  anche  tielle  emorragie  consecutive,  ed  in  quelle^ 
pure  sopraggiunte  nelle  piaghe  invase  dalla  gangrena  no-^ 
socomiale,  le  arterie  possono  venir  legate  (e  le  hanno  in- 
fatti anche  legate)  con  successo  alla  superficie  delle  piaghe 
istesse. 


><-'— i«««à«ki 


ialiti  nevifaÌ0la  bra^ehlalei  saggio  d*  una  Monografia 
del  dott.  OlVSBPPfi  BRROSOm^  professore  aggre^ 
gato  alla  regia  Vnwtrriià  di  Berlino  $  membro  della 
Società  di  medieinu  scientifica  di  Berlino  e  della  Società 
d"  Incoraggiamento  di  Mila^no^  premiato  dalla  regia  So* 
cietà  di  Gottinga  i  dalP  Istituto  Lombardo  e  dalla  So- 
cietà  d'Incoraggiamento  di  Milano,  —  Memoria  pre^ 
miata  nella  seduta  22  marzo  4858  della  sessione  medica 
della  Società  d'Incoraggiamento  di  scienze^  lettere  ed 
arti  in  Milano.  (  Continuazione  della  pag.  883  del  pre* 
cedente  fascicolo  ). 

Ordine  Secondo.  -^  Le  cause  reumatiche, 

l«^  Considerazitmi  generali  sulla  nevralgia 
bracchiate  reumaticéé 


F 


ra  le  eause  estcfrne  della  nevralgia  branchiale,  allato. delFe 
iasioni  fisiche  o  meccaniche,  noi  eallochiamo  le  eause,  che 
si  atabiliscono  da  una  vicenda  dt  temperatura  la  quale  agi- 
sce sulfe  terminazioni  periferiche  dei.  nervi.  Diffatii  non  »i 
può  altrimenti  spiegare  la  mala  influenza  dei  raffreddamenti 
loeali  e  parziali  se  non  per  una  via   puramente     esterior<^ 
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emorragia,  desso  presenUf a  una  piaga  gangrenosa  estesa  a  (ulta 
la  superficie  interna  del  terzo  inferiore  dell'avambraccio  con  òU 
struzione  della  cote  e  sottoposta  aponeurosi  bracdiiale,  «d  il  san- 
gue vermigliò  si  vedeva  sortire  a  fiotti  dal  di  sotto  >  del  margine 
sapériore  delia  sua  piaga,  in  vicintnsaalPviÉa;  nota  era  vi  dóbbio 
adunque  intorno  alla  fonte  dell^  emorragia,    ■ 

Tuttoché  anche  in  questo  caso  non  si  presentassero  ancova  In-f 
ditj  di  limitazione  doUa  gangrena,  pure  siccome  il-  bisogno  ur- 
geva di  un  radicale  provvedimento,  insufficienti  essendo  riesciti  ad 
arrestare  il  profluvio  ed  il  tamponamento  e  la  compressione  già 
praticati,  né  potendo  in  questi  oieszi  più  insistere  o  per  il  nota- 
bile gonfiamento  che  già  andava  manifestandosi  air  avambraccio, 
ed  i  vivi  dolori  che  il  malato  ne  risentiva,  così  fu  deciso  anche 
in  questo  emergente  di  pacare  subito-  alla  allacciatura  .4ell^rteria 
in  prossimità  del  puntò  di  sua  corrosione.  E  la  ulnare  la'  venne 
di  fatti  tosto  legata  in  alto,  ad  un  poUice  incirca  al  di  sotpra  del 
margine  superiore  della  piaga,  al  lato  esterno  del  tendine  del  co* 

« 

bitale  anteriore  ed  in  un  punt^  quali  corrispondente  alla  parte 
media  dell'avambraccio, 

E* siccome  dopo  legato  quel  moncone  vedovasi  che  sanguinava 
alquanto  anche  l^allra  estremità  erosa  di  detta  arteria,. così  fu  ne- 
cessario di  assicurarsi  anche  dì  questa  con  altra  legatura  la  quale 
potò  essere  eseguita  nella  piaga  stessa  senza  bisogno  di  previe  in- 
cisioni per  andare  in  cerca  del  vaso,  perchè  per  rapporto  a  ^e- 
sto  tronco  le  sue  tonache  erano  cadute  gangrenate  proprio  a  li- 
vello del  margir^e  inferiore  della  piaga,  al  punto  immediato  della 
malattia. 

R  tale  operazione  eseguitasi  in  concorso  pure  del  sullodato 
sig.  dott;  Corneo  e  di  altro  valente  chirurgo,  il  sig.  dott.  redo- 
pi  (\)t  là  venne  anche  seguita  da  fortunato  successo.  L'emorragia 
non  si  è  più  riprodotta,  la  gangrena  si  è  lìmitatai  e  T ulcera  de- 
puratasi e  presto  passata  dappoi  9  guarigioneu 

Questi  due  esempii  di  legature  d'  arterie  cosi  praticate 
in  tutta  yiciqanza  al  punto  stesso  di  loro    lesione ,  e  bene 

-      .      .  .  •  >  • 

»(i)  Polt.   f^edopi  Luigia  chirurgo   operatore  distrettuale  ^e\\^ 
provincia  di  Padova,  distretto  di  Piove  di  Sacco. 


bii 

/JeaòUe»  credo  {)ossaQo  andare  aggiuilti  al  novero  di  tallii  aU 
Iri  di  simil  fatue  servire  sempre  pili  a  conferma  d^lla  giiji- 
9t«z«a  della  opinione  4i  GMthrie^  Nétatofi,  Stroméyer,  JaW 
ht  e  Legou€$i^  i  quali  «  centro  i  timori  e  la  pratica  di 
Delpech  e-  Dmpuyiten  seguaci  dei  metodo  di  Anel^  sosten^ 
gono  che  anche  tielle  emorragie  consecutive,  ed  in  quelle 
pure  sopraggiunte  nelle  piaghe  invase  dalla  gangrena  no^ 
socomiale,  le  arterie  possono  venir  legate  (e  le  hanno  in» 
fatti  anche  legate)  con  successo  alla  superficie  delle  piaghe 
istessé. 


.i^A*m^,émmmmtm»m^m^»^m 


•olto  nevifalsiA  brMielilalei  saggio  d*  una  Monografia 
del  doti.  dVSfiPPB  BRltGSOW^  professore  aggre^ 
gato  alla  regia  t/in^ersità  di  Berlino  f  membro  della 
Società  di  medidnU  scientifica  di  Berlino  e  della  Sodeià 
d*  Incoraggiamento  di  Milano  ^  premiato  dalla  regia  So* 
cietà  di  Gottinga  i  daW  Istituto  Lombardo  e  dalla  So-^ 
cietà  di' Incoraggiamento  di  Milano.  —  Memoria  pre^ 
miata  nella  seduta  22  marzo  1858  della  sezione  medita 
della  Società  d* Incoraggiamento  di  scienze^  lettere  ed 
arti  in  Milano.  (  Continuazione  della  pag.  883  del  pre^ 
cedente  fascicolo  ). 

Ordine  Secondo.  -^  Le  cause  reumatiche. 

1.^  Considerazioni  generali  sulla  nevralgia 
bracchiate  reumatiche 


F 


re  le  eause  esterne  della  nevralgia  bracchiale,  allato. delFe 
esionì  fisiche  o  meccaniche,  noi  eodoehiamo  te  eause,  che 
»i  atabiliscono  da  una  vicenda  dr  temperatura  la  quale  agi- 
sce sulle  terminazioni  periferiche  dei  nervi.  Diffaui  Don  si 
può  altrimenti  spiegare  la  mala  influenza  dei  raffreddamenti 
oeali  e  parziali  se  non  per  una  via   puramente     esteriore. 
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emorragia,  desso  presentaTa  uria  piaga  gangrenosa  estesa  a  (atta 
la  saperficie  interna  del  (erto  inferiore  dell' avamb^aedo  con  dl« 
struzìone  della  ente  e  sottoposta  aponeurosi  bracefaiale,  «d  il  san- 
gue fermigliò  si  vedeva  sortire  a  fiolti  dal  di  sotto  del  margine 
superiore  della  sua  piaga,  in  viciDaniaalIfviÉa;  nod  era  vi  dubbio 
adunque  intorno  alla  fante  delP  emorragia* 

Tuttoché  anebe  in  questo  caso  non  si  presentassero  ancora  ia-r 
disj  di  limitazione  <l<il4a  gangrena,  pure  siccome  il»  bisogno  ur- 
geva di  un  radicala  provvedimento,  insufficienti  essendo  riesciti  ad 
arrestare  il  profluvio  ed  il  tamponamento  e  la  compressione  già 
praticati,  né  potendo  in  questi  mezzi  più  insistere  o  per  il  nota- 
bile gonfiamento  che  già  andava  manifestandosi  air  avambraccio , 
ed  i  vivi  dolori  che  il  malato  ne  risentiva,  così  fu  deciso  ancbè 
in  questo  emergente  di  pacare  subito  alla  allacciatura  den^rteria 
in  prossimità  del  ponto  di  sua  corrosione/E  la  ulaare  la  venne 
di  fatti  tosto  legata  in  alto,  ad  un  pollice  incirca  aldi  sopra  del 
margine  superiore  della  piaga^  al  lato  estorno  del  tendine  del  cu* 
bitale  anteriore  ed  in  un  punto  qaa$i  corrispondente  alla  parte 
media  deiravambraccio, 

E* siccome  dopo  legato  quel  moncone  vedevasi  che  sanguinava 
alquanto  anche  l^allra  estremità  erosa  di  detta  arteria,. cosi  fu  ne- 
cessario di  assiciirarsi  anche  di  questa  con  altra  legatura  la  quale 
potò  essere  eseguita  nella  piaga  stessa  senza  bisogno  di  previe  in- 
cisioni per  andare  in  cerca  del  vaso,  perché  per  rapporto  a  que-* 
sto  tronco  le  sae  tonache  erano  cadute  gangrenate  proprio  a  li- 
vello del  margine  inferiore  della  piaga,  al  punto  immediato  della 
malattia. 

R  tale  operazione  eseguitasi  in  concorso  pure  del  sullodato 
sig.  dott;  Corneo  e  di  altro  valente  chirurgo ,  il  sig.  dott.  redo- 
pi (1),  là  venne  anche  seguita  da  fortunato  successo.  L'emorragia 
non  si  é  più  riprodotta,  la  gangrena  si  é  limitata,  e  T ulcera  de- 
puratasi e  presto  passata  dappoi  4  guarigione. 

Questi  due  esempi!  di  legature  d' arterie  cosi  praticate 
in  tutta  viciuanza  al  punlq  stesso  di  loro    lesione ,  e  bene 


»(1)  Efott.   i^edqoi  Luigia  chirurgo   operatore  distrettuale  ^e[\a^ 
provincia  (li  Padova,  distretto  di  Piove  di  Sacco. 


dai 

/J«fi6iie»  oredo  posano  dodare  ag^iutiti  al  novero  di  (adii  al-^ 
ivi  ài  simil' fatiate  «servire  sempre  più  a  conferma  4^lla  giu- 
3(^zi;a  della  i^ptnione  ^i-Guthrie^  Nélaton^  Stroméyer,  JaW 
ht  e  Legoutsii^  i  qiifiiU  ^  CQniro  i  timori  e  là  pratica  di 
Delfiech  t' Ihtpuyfy'en  segtiaei  del  metCKlo  di  Anel,  sosten'* 
,gono  che  anche  -nelle  emorragie  consecative^  ed  in  quelle 
pure  sopraggiunte  nell^'  piaghe  invase  dalla  gangrena  no-* 
socotniale,  le  arterie  possono  venir  legate  (e  le  hanno  in* 
fatti  anche  legate)  con  suècesso  alla  superficie  delle  piaghe 
istessé. 


ir         I    llliaÉÉ 


itailla  nevifaÌKla  bratfcfalalei  saggio  d^  una  Monografia 
dal  dott.  OllJSllPPB  BRRGSOIV4  professore  aggre^ 
gate  alla  regia  Vm^trsilà  di  Berlino ,  membro  della 
SoeiìBtà  di  medicifiu  sdentifióa  di  Berlino  e  della  Società 
d*  Incoraggiamento  di  Mila^no^  premiato  dalla  regia  So^ 
cietà  di  Gottinga^  daW Istituto  Lombardo  e  dalla  So-^ 
cietà  di'  Incoraggiamento  di  Milana.  —  Memoria  pre- 
miata nella  seduta  22  marzo  4858  della  sezione  medica 
della  Società  d* Incoraggiamento  di  scienze^  lettere  ed 
arti  in  Milano.  (  Continuazione  della  pag.  883  del  pre* 
cedente  fascicolo  )• 

Ordine  Secondo.  -^  Le  cause  reumatiche, 

'  l«^  Considerazioni  generali  sulla  nevralgia 
bracchiate  reumatiche 


F 


ralecausfe  estcfrne  della  nevralgia  braeehiale,  allato  delFe 
lesioni  fisiche  o  meccaniche,  noi  collochiamo  le  eause,  che 
ai  alabiliscono  da  uaa  vicenda  di  temperatura  la  quale  agi- 
ace sulfe  terminazioni  periferiche  dei  nervi.  DlfTatii  tion  »i 
può  altrimenti  spiegare  la  mala  influenza  dei  raffreddamenti 
loeali  e  parziali  se  non  per  una  via   puramente     esteriore. 
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emorragia,  desso  presentava  lina  piaga  gangrenosa  estesa  a  (atta 
]a  saperficie  interna  del  terto  ihferiore  déir  avambraccio  con  df* 
struzione  della  cate  e  sottoposta  aponeurosi  bracciiiale,  «d  il  san- 
gne  vermiglio  si  vedeva  sortire  a  fiotti  dal  di  sotto  >  del  margine 
sopériore  delia  sua  piaga,  in  vicioanBa  aU?«iaa;  nob  eravi  dùbbio 
adunque  intorno  alla  fonte  dell^  emorragia* 

Tuttoché  anche  in  questo  caso  non  si  presentassero  ancora  in-f 
disj  di  littitazione  deila  gangrena,  pure  siccome  ii  bisogno  ur- 
geva di  -un  radicale  provvedimento,  insufficienti  essendo  riesciti  ad 
arrestare  il  profluvio  ed  il  tamponamento  e  la  compressione  già 
praticati,  né  potendo  in  questi  oteszì  più  Insistere  o  per  il  nota- 
bile gonfiamento  che  già  andava  manifestandosi'  ali*  avambraccio , 
ed  i  vivi  dolori  che  il  malato  ne  risentiva,  oosl  fu  deciso  ancbè 
in  qaesto  emergente  di  pacare  subito*  alla  allacciatura  .dell^rteria 
in  prossimità  del  pnntò  di  sua  corrosione.  E  la  ulnare  la  venne 
di  fatti  tosto  legata  in  alto,  ad  un  poUice  tnaìrca  aldi  sopra  del 
margine  superiore  della  piaga,  al  lato  estèrno  del  tendine  del  cu* 

• 

bitale  anteriore  ed  in  un  punt^  qaa$l  corrispondente  alla  parte 
ihedia  deiravambraecio. 

E* siccome  dopo  legato  quel  moncone  vedovasi  che  sanguinava 
alquanto  anche  l^allra  estremità  erosa  di  detta  arteria,. cosi  fu  ne- 
cessario di  assicurarsi  anche  di  questa  con  altra  legatura  la  quale 
potò  essere  eseguita  nella  piaga  stessa  senta  bisogno  di  previe  in- 
cisioni per  andare  in  cerca  del  vaso,  perchè  per  rapporto  a  que- 
sto tronco  le  sue  tonache  erano  cadute  gangrenale  proprio  a  li- 
vello der  margine  inferiore  della  piaga,  al  punto  immediato  della 
malattìa. 

E  tale  operazione  eseguitasi  in  concorso  pure  del  sullodato 
sig.  dott;  Corneo  e  di  altro  valente  chirurgo,  il  sig.  dott.  f^edo- 
pf  (1),  là  venne  anche  seguita  da  fortunato  successo.  L'emorragia 
non  si  è  più  riprodotta,  la  gangrena  si  è  limitata,  e  P  ulcera  de- 
puratasi e  presto  passata  dappoi  4  guarigioneu 

Questi  due  esempii  di  legature  d' arterie  cosi  praticate 
in  tutta  vicinanza  al  punip  stesso  di  loro    lesione ,  e  bene 

V 
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»(i)  Polt.   f^edavi  Luigia  chirurgo   operatore  distrettuale  i^em 
provincia  di  Padova,  distretto  di  piove  di  Sacco. 


sai 

/J/e^éiie»  ateììo  possano  andare  aggiunti  al  noirero  di  (ami  al-^ 
iri  di  simil  fatue 'Servire  sempre  piiì  a  conferma  4^Ha  giu- 
si^zt»  ideila  i^plnione  di  Guihrie^  Nélatofi,  Stroméyer,  JaW 
likt  e  Legou^i,^  i  qu^li^  CQmro  i  timori  e  la  pratica  di 
Delpech  e*  Dupuyiten  seguaci  del-  metodo  di  Anel,  sosten** 
gono  che  anche  -nelle  emorragie  consecutive  ^  ed  in  quelle 
pure  sopraggiunte  neU<;  piaghe  invase  dalla  gangrena  no-' 
socomiale,  le  arterie  possono  venir  legate  (e  le  hanno  in» 
fatti  anche  legate)  con  suecesso  alla  superficie  delle  piaghe 
ìstesse. 
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fiali*  nevifal^la  bra«elilalei  èaggio  d*una  Monografia 
del  dott.  omSBPPB  BKBOSOW^  professore  aggre-» 
gato  alla  regia  Viwersiià  di  Berlino ,  membro  della 
Soeiefà  di  medicina  scientifi(ia  di  Berlino  e  della  Socieià 
d*  Incoraggiamento  di  Milano  ^  premiato  dalla  regia  Sé* 
cietà  di  Gottinga  f  daW  Istituto  Lombardo  e  dalla  So-^ 
cietà  di' Incoraggiamento  di  Milano.  —  Memoria  pre^ 
miata  nella  seduta  22  marzo  1858  della  sezione  medica 
della  Società  d*  Incoraggiamento  di  scienze  ^  lettere  ed 
arti  in  Milano.  (  Continuazione  della  pag.  883  del  pre^ 
cedente  fascicolo  )• 

Ordine  Secondo.  --^  Le  cause  reumatiche. 

4«^  Considerazioni  generali  sulla  nevralgia 
bracchiate  reumatiche 


F 


re  le  cause  esterne  della  nevralgia  braechiale,  allato  delFe 
lesioni  fisiche  o  meccaniche,  noi  collochiamo  te  cause,  che 
si  atabiliscono  da  uaa  vicenda  di  temperatura  la  quale  agi- 
sce sulfe  terminazioni  periferiche  dei  nervi.  DifTatti  non  si 
può  aUrrmcnti  spiegare  la  mala  influenza  dei  raffreddamenti 
loeaii  e  parziali  se  non  per  una  via   puramente     esteriore. 
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emorragia,  desso  presenUTa  una  piaga  gangreoosa  estest  a  Catta 
la  soperficie  interna  del  terto  inferiore  dell' ayambraccio  con  di* 
strazione  della  ente  e  sottoposta  aponeurosi  braecbiale,  ed  il  san* 
gne  fermìglio  si  vedeva  sortire  a  fiotti  dal  dì  sotto*  del  margine 
sopériore  della  sua  piaga,  in  vicioania  alPatea;  nob  erari  dubbio 
adunque  kitonio  alla  fonte  dell^  emorragia. 

Tuttoché  anche  in  questo  caso  non  si  presentassero  ancova  i»» 
diKJ  di  limitazione  della  gaogrena,  pure  siccome  il-  bisogno  ur- 
geva di  un  radicale  provvedimento,  insufficienti  essendo  riesciti  ad 
arrestare  il  profluvio  ed  il  tamponamento  e  la  compressione  già 
praticati,  né  potendo  in  questi  mezzi  più  insistere  o  per  il  nota- 
bile gonfiamento  che  già  andava  manilestandosi  air  avambraccio , 
ed  i  vivi  dolori  che  il  malato  ne  risentiva,  così  fu  deciso  ancbè 
in  questo  emergente  di  pacare  subita  alla  allacciatura  .dell^rlerla 
in  prossimità  del  ponto  di  sua  corrosione.  E  la  uMare  la  venne 
di  fatti  tosto  legata  in  alto,  ad  un  pollice  incirca  al  di  aopra  del 
margine  superiore  della  piaga,  al  lato  esterno  del  tendine  del  co* 

a 

bitale  anteriore  ed  in  un  puntf  quasi  corrispondente  alla  parte 
media  dell'avambraccio. 

E*  siccome  dopo  legato  quel  moncone  vedovasi  che  sanguinava 
alquanto  anche  l'altra  estremità  erosa  di  detta  arteria,  cosi  fu  ne- 
cessario di  assic^urarsi  anche  di  questa  con  altra  legatura  la  quale 
potè  essere  eseguita  nella  piaga  stessa  senza  bisogno  di  previe  in- 
cisioni per  andare  in  cerca  del  vaso,  perchè  per  rapporto  a  que- 
sto tronco  le  sue  tonache  erano  cadute  gangrenate  proprio  a  li- 
vello del  margine  inferiore  della  piaga,  al  punto  immediato  della 
malattia. 

E  tale  operazione  eseguitasi  in  concorso  pure  del  suUodato 
sig.  dott;  Corneo  e  di  altro  valente  chirurgo,  il  sig.  dott.  redo- 
pf  (1),  là  venne  anche  seguita  da  fortunato  successo.  L'emorragia 
non  si  è  più  riprodotta,  la  gangrena  si  è  limitata,  e  T ulcera  de- 
puratasi e  presto  passata  dappoi  4  guarigione. 

Questi  due  esempii  di  legature  d'arterie  cosi  praticate 
in  tutta  viciqanza  ql  punlq  stesso  di  loro    lesione ,  e  bene 


»(1)  Elott.   f^edovi  Luigia  chirurgo   operatore  distrettuale  ^e\\a^ 
provincia  (li  Padova,  distretto  di  piove  di  Sacco. 
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jrjefiéixe»  credo  possano  andare  aggiunti  al  novero  di  tarili  al-^ 
tri  di  simil  fatta. e  «servire  sempre  piìi  a  conferma  d^Ha  giù- 
st^zi»i  della  opinione  ài  Guthrie^  Nélaton^  Straméyer,  JaW 
lot  e  Legouni^  \  qilpU  ^  oantro  i  timori  e  la  pratica  di 
Delpech  e-  Dupuyiten  segnaci  del-  metodo  di  Anel,  soslen** 
gono  che  anche  nelle  emorragie  eonsecutiv-e ,  ed  in  quelle 
pure  sopraggiunte  neUg  piaghe  invase  dalia  gangrena  no-> 
socomiale,  le  arterie  possono  venir  legate  (e  le  hanno  in> 
f^tti  anche  legate)  con  successo  alla  superficie  delle  piaghe 
istessé. 
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iailn  nevipalsiA  iipatfeiiialei  saggio  d*  una  Monografia 
del  dott.  OlfJSBPlTB  BVWOSOW^  professore  aggre-» 
gato  alla  regia  tlmptrsità  di  Berlino  i  membro  della 
Società  di  medicina  sdentifióa  di  Berlino  e  della  Socieià 
d"  Incoraggiamento  di  Milano  ^  premiato  dalla  regia  So* 
cietà  di  Gottinga f  dall'Istituto  Lombardo  e  dalla  So-^ 
cietd  df  Incoraggiamento  di  Milano.  —  Memoria  pre^ 
miata  nella  seduta  22  marzo  4858  della  sessione  medica 
della  Società  d* Incoraggiamento  di  scienze^  lettere  ed 
arti  in  Milano.  (  Continuazione  della  pag.  883  del  pre* 
cedente  fascicolo  )• 

Ordine  Secondo.  -^  Le  cause  reumatiche. 

I«^  Considerazioni  generali  sulla  nevralgia 
bracchktle  reumaticèé 

ìu  ra  le  cause  esterne  della  nevralgia  braeehiaie,  allato  delle 
iasioni  fisiche  o  meccaniche,  noi  collochiamo  te  eause,  che 
si  alabiliscono  da  una  vicenda  di  temperatura  la  quale  agi- 
sce suUe  terminazioni  periferiche  dei.  nervi.  Diffatli  non  si 
può  alirimenti  spiegare  la  mala  influenza  dei  raffreddamenti 
loeali  e  parziali  se  non  per  una  via   puramente     esteriore. 
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Le  due  grtn  ebusi  deHe  amie,  ehe  d  nngOM  dtH^eiiologii 
generala  designate  gotto  il  nome  di  iranmailaiiio  e  rtonia- 
tismo,  pBJoffiei  delia  aieasa  iiaiufa-  esterna.'  Lamide  nen^re- 
alammo  in  forse  ad  allogare  a  fianco  delle  eattseitn^matiobe 
una  seconda  serie  di  eauae,  quali  le  idkieiize  reufilaiiebe. 
È  sdiamo,  ai  nastri  di  che  s' è  eomtnèiaio  a  ravrls&re  una 
naiura  puramente  estrinseea  nelle  oause  reumaliehe  >  ed  a 
raeooslare  cosi  V  idea  di  reuma ^^  .qisella  di  trauma.  Havvi 
un  adagio  fisiologico,  ebe  dice;  «  Omne  calidum  nervis  amt- 
cum  ».  E  se  si  vorrà  farne  una  applicazione  acconcia  alla  na- 
stra questione,  bisognerà  dire  io  ragione  inversa:  «  Omnc 
Irigidum  nervis  inimicum  ». 

Realmente  ogni  subitaneo  passaggio  dal  ealdo  al  fredtle, 
ogni  corrente  d'aria  che.cotpiscB  una  parie  risQaldata>  del 
corpo,  ogni  colpe  di  vento  -— •  non  agitòono  forse  quasi  alla 
medesima  guisa  d'^m  colpo,  meccanico,  d'uoà  lesione  trau- 
matica, che  dirigesi  eootro  le  fibre  del  nervo  sensitivo? — 
Cosi  troviamo,  che  gli  autori  bau  sempre  riguardato  le  cause 
reumatiche  siccome  atte  ad  accampare  differenti  malattie 
locali  del  sistema  nervoso.  Ma  egli  è  un  fatto  eurioao ,  ebe 
mentre  il  raffreddamento  eoU'  agire  sui  nervi  :  motori  ne 
produce  quasi  sempre  una  paralisi,  la. noedesima. causa  ageodo 
sui  nervi  sensitivi  provoca  di  sovente  uma  nevralgia  ^  cioè 
uno  stato  d' ecctfaztone  aosiebè  di  diminushne  o  di,  abolì- 
mento  della  funzione.  Impterocchè  ^ooi  non  pomiamó  darci 
al  partito  dr  quegli  autori,  ebe  riguaf dano  it  dolore  coipe 
uno  staio  di  depressione,  nel ^uale  i  nervi  mancano,  per 
cosi  dire,  di  energia,  aecondocbè  lo  aeslennero  taluni  autori, 
per  esempio  M.  IML  StUfUig  ed  tìirsth,  —-Appo  qualche 
autore  trovési  rimarcato  che  le  nevralgie  si  osservino  più 
di  spesso  d*  inverno  che  d' estate,  e  che  il  raffreddamento 
momentaneo  del  c(H*po  per-  essersi  esposti  ad  una  bassa 
temperatura  b  più  sovente  ad  una  fredda  pioggia,  costittiisce 
una  delle  più  frequenti  cause  per  ie  fievralgie.  Or  questo 
rimarco,  d' altronde  gtustissimo  e  da  noi  slessi  eonstaiato , 
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si  rìTerisee  phm^fllir  alia  «pecietivuinilteaf^OBiGliè  alia  forma 
idiopatica  «teliainevrailgià*  Qaantonqiie  qaasi  tatti  gli  osser- 
imtori  s' aeeordifio*  a  rtieomscere  ootae- fatto  provato  la  in- 
•flftefin  detta*  MlÉgioiM.'  fredda  ed  umida  b  del  raffreddanneoto 
parziale  mila  prodluiooe  «ielie  oevralgie,  lana  via.  eglino  han 
•  dei  dtdibj-a  rieoiiéacervi  ima  eoaoessbne  essenziale  Jt  di  sta- 
bilire accanto  alla  nevralgia  Icfiopatiea  una  specie  rettfnatfca. 
E  «ciò  fe  tanto  più  sorpresa  mi  qtiantoché  Tossensazione  del 
diCorso  rapido  e  della  cura  antìmanatica  di  questi  casi , 
dovrebbe  servir  di'  praia  che  non  vi  sr  tratta  d  -  una  pura 
nevralgia  idic^patica,  ma  si  bene  d'una  nevralgia: reumatica. 
Per  tiimostrare  che  per  la  maggior  parte  diegli  osservatori 
vengono  riguardali  il  subitane<i  raSreddamento  e  l' esposi- 
zione al  freddooumido,  sieoome  una  delle  cause  occasionali 
e  determinanti  d'iMonlestabtk  effif»cia,  noi  citeremo,  per 
esempio,  VaUekc,  che  in  un  suo  prospetto  di  67  casi  ve- 
rificò essersi  sviluppata  la  nevralgia  47  volte  dopo  un  raf- 
freddamento più  0  meno  prolungato,  e  4  volte  senza  noto 
motivo,  per  moda  che  in  appoggio  a  tale  prospetto  il 
raffreddamento  prolungato  rappresenterebbe  senza  contra- 
sto la  causa  più  efficace  della  nevralgia.  Il  sig.  dottor 
Fmnqftte  (  Deut.  klin.,  N.^  23,  4858,  pag.  S4i)  in  un 
quadro  da  lui  tracciatvi' di  8^  casi  di  nevralgia,  osservati  a 
Monaco,  fra  8800  malati,  rimarcò  che  il  maggior  numero 
di  tali  nevralgie  ai  verificava  oeU' avanzalo  autunno  o  al 
prtacipio  dell'  iaveruo.  Ei  sof^ìumge  che  il  tempo  freddo  ed 
umido  ha  dispiegalo  una  maésfestà  licenza  ^lUa  produ- 
zione dei  primi  attacchi  dolorosi  ed  allretiamo  anche  sulla 
riproduzione  ddlts  recidive  nevralgiche. 

Quanto  alla  nevralgia  braccbiale  in  particolare,  noi  tro- 
viamo oltre  alle  eounciazieni  più  sopra  citate  (neirintrodu- 
ziene)  di  FrafUc^  R^rnher^y  Valleiac^  Haste^  ecc.,  che  Neu* 
tomrt  («Areb.  géaén  »,  4.^  serie,  tom.  XXIV,  pag.  272) 
e  U.  Jont$  (  Laneety  4856,  pag.  517,  N.^  28)  attribuiscono 
una  grande  ioiportanza  alle  eause  reumatiche.  L' uno   vide 
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moliipli^rii  la  nevrdgift  braehmto  duraBle:  an  SréMo  kì^ 
lenso  e  continuo,  in  gutta  che  ia  ripetiaiooe.  del  medesimi 
fatti  gli  dimoslf crebbe  avervi  ben  altra  eosa  che  una  «eoi- 
plico  coincidenza,  L' altro  ba  riscontFaio  ai  di  spesso  nelle 
sue  osservazioni  sulla  nevralgia  bracchiale  un  «lement»  reti- 
maHca,  che  lo  obbligò  almeso  sul  prinaipio  ad  una  cura 
antireuinatica ,  mentre  più  tardi,  quando  i-aSeitone  s'era 
incronichita,  gli  fu  mestieri  dì  ricorrere  ad  una  medicazione 
puramente  antinevralgica., 

Percorrendo  i  46  casi  narratici  dai  signori,  ya/iato;  ie  NeU' 
court  come^osservazioni  loro  proprie  di. nevralgia  braocbiale, 
vi  ritrovtam  gih  notato  dagli  stessi  autori  tre  vette  U  raf- 
freddamento; ma  ad  esaminar  rigorosonienie  siflhtti  4^si,  vi 
si  può  ben  vedere  che  «piasi  la  metà  dei  easi  son  di  spe- 
cie reumatica.  Toltavia^  invece  di  segnalare  i  fatti  cagionali 
da  un  raffreddamenio  e  dimostranti  la  loro  propria  natura 
meramente  reumatica  pel  decorso  e  per  la  guarigione  ra- 
pida, col  titolo  che  loro  compete,  vale  a  dire  di  nevralgia 
bracchiale  reutnaiica^  gli  autori  li  confondono  cogli  altri  casi 
di  nevralgia  essenziale,  né  si  <iamno'  briga  ^i  stabtttrne 
l'oiiologia  né  la  diagnosi  differenziale. 

r 

S.^  Contiderazioni  d^ anatomia  patologica* 

L'anatomia  pat<riogica  non  ci  dimostrò  finora  quali  sieno 
le  alterazioni  organiche  dei  nervi  affetti  "da  ani  nevralgia 
reumatica.  È  qui  che  i  vecchi  autori  si  credetteroi  alla*  por- 
tata di  supporre  una  nemte  reumatica -con  essudazione, 
senza  che  il  microscopio  ce  ne  abbia  poculo  fino  al  •  di 
d'oggi  dimostrare  l'esistenza.  Non  è.ohe  per  l'analogia  delle 
alterazioni  trovate  nei  nervi  d'un  arto  inferiore  colpito  d'una 
ischialgia  reumatica^  che  ci  è  dalo  pnesomeiMse  uno  stato  so- 
migliante d' mliammazione  nei  nervi' braodiiali  affetti  d'una 
nevralgia  reumatica. 

Ma  si  sa  che  in  generale  l' iafiamaMcione  <feì  nervi  tè 
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rarissiìiiay'meolUre  assai  'firefiicmi  ròaotle  tì^fdperéxtntì' 
tieb^  £891:  contengono'  poehtasiini  vasi  «anguigiii,  ed  ahre^ì 
il  loro  teasuto  cellulare  lè  ilatnentoan  e  eecco  ^  e  la  loro 
trama  orgaoteai  d'altronde  poraniente  .fibrósa,  pòco  •si  pre- 
sta alVaccumolÌBkzkMie.dei  floidi/  Tnttanrolta'  volendo  ammet- 
tere una  infiimmnnme  essudaiira  nei  nervi,  ove  risiede  un 
remvMìUsmo  .nervoso,  esBa<  nòà  si  potrebbe  collocare  diversa- 
roeme  che  oel  «yvrtefTO.  Vien . designava  eon  questa»  nome 
la  guaina  propia  che  inviluppa  immediatamente  i-  ftlamenvt 
nervosi,  la  cui  riunione  costitubce  un  filétto*  Questa  guaina 
profirìa  dei  nervi,  la  quale  sembra  essere  di  natura  <sierostf, 
è  destinata  a  lubrificare  i  filamenti  nervosi  ole  fibrille,  ed 
offre  il  solo  tessuto  dove  poter  allogarre  la  nevralgia  e  lo 
nevrite  o  pìotiosio  la  perinm^riie.  reumatica* 

.3,**  SinfqmatQloffia. 

a.  Sintomi  locati  (^dolore  spontaneo  alla  pressione y 
e  punti  -dolorosi  di  Vallèix). 

Qui  in  principio  i  doli]p4  eqoo  piuttosto  contusivi  e  cupi 
anziché  acuti.  Per  la  maoi^^  onde  manifestaai  il  dolore^ 
bisogna  addirittura  distinguere  il  dolore  spontaneo  ed  ti  do- 
loro  alla  preaaione.  Il  doloi^  sponteoMo  esiate  al  principio^ 
ma  allora  non  é  pur  anco  contìnuo  e  ritorna  ad  esacerba^ 
zioni  .feequenti.  Si  osserva  a  diSerenti  gradì.  Spesso  è  ben 
tolierahilef  e  casi  non  ai  àitira  ohe  poco  raltenzione.  Mn 
spesao.il  dolóre  diventa,  più  vivo'  e. persiste  con  una  grande 
ostinatesza. .  È  allora  che.  esplode  a  >  vi  vi  frizzi  come  lampi;  co*- 
destn  crisi  dorano  più  o  meno  hingo^tempo,  talora  molte  ore 
di  seguito,  dopo  dr  ohe  ioprfegiuDge  juh  pò  di  cèlma  con  un 
intormemi mento  prefoìldonelleéstréosità' delle  dita.  Oene«> 
ralmeiiie  i  dolori  apeotaMi  aomr  altrettanto  meno  vivi,  qitamo 
più  si, è  air  eam'dire  degU  accidenti,*  ed -anche  prohingandoéi 
tendono  a  diminuire  d'inteoaità  per  modo,  che  v^ ha  dei 
casi  in  cui  la  guarigione  è  rapida  senza  Taita  dt  qualsiafi 
medicazione  attiva. 


li  dolavo  att^.pvemoiìé  fimi  siamela  iei^pre ^  fjè se- 
guente al  dolors  sfKmiMieo,  ned  è  già-  etdiiMiriwiaiite  cosi 
<eo8taote  eoine  lo  aoMnne:  VattebciSi  ^.obeH  più  gran 
roerite  di  questo  aotore  mih  dottrina  ideile  «evralgie  eoe- 
siste  neUa  acopéctà  di.  eerti  piami  doloroety  irerì^  loeol»]  ds- 
lorost,  secondo  la  «uà  eqireaBtoee  (fof^eri.douloiivem,  K  e , 
page  S),  donde  pàrtoBodèi  frini  ad  ii^lerfaHi  variabili,  e 
Sui  quali  la  presstooe  eoo  venientemente  e s^retiata  riesce  piò 
o  meno  dolorosa.  Questi  ponti  dolorosi  dovrebbero  avere  la 
loro  eede*  seeoado  ValMssj  m  qteMro  iuogiu  prinatpalidel 
tragi^  dei  diSEerentt  nervi:  1)  al  puntò  d' eioerf^nf a  d' no 
Ireneo  nervoso;  S)  nei  punti*  ove  uo  fitelio  nervoso  attra- 
versa i  flDuseoli  per  rawictnarsi  alla  pelle  stiHa  quale  ha 
da  spandersi;  3)  nei  punti ^  ove  r  rami  leraniaaK  vanno  a 
finirsi  nei  tegumenti;  4)  finainaente  ih  un  punto  che  po- 
trebbe accostarsi  al  primo  e  fhe  irotasi  nei  dintonii  ove 
dei  tronchi  nervosi  lungo  il  loro.tragitlo»  che  hanno  da  per- 
correre, si  fanno  assai  superficiali. 

Anzi  tutto  è  da  dirsi  ohe  i  punti  dolorosi ,  considerati 
da  Valkix  sieeome  un  segno  eoetante  e  odratteristieo.clella 
nevralgia  fino  al  punto  da  essere  stati  posti  in  prime  raago 
lidia  definizione  di  questa  malattia,  non  meritano  ladignilii 
il  loro  aitribuìta  daH'  Autore^  Dalla  lei^e  fiaìologtca  sulla 
percezione  cceeoiriea  delle  sensazioni  sSppiamoy  che  la  no- 
stra cosoienaa  riferìsee  ogni  irriiaaione  dei  nervi  sensitivi 
air  estremità  periferica^  '^^  che  il  nervo  trovisi  irrisalo  alla 
sua  (Nrigifie  eentrale  (  radice)  i  sia  nel  corso  del  ano  tragitto, 
aia  fifttlmente  nella  sua  terminasione^  aHa  pdle.  Per  eonse* 
guenza  oodesta  legge  fiaiolegioa  et  oppone  già  alla  teorìa 
Ari  punii  dolorosi  dissenMÉiti ^aul  tragitto  d'un  nervo  /ed 
eeetlabili  ad  ogni  prossione^  Ma  resperiensa  diffiea  di 
quasi  Ifitti  gli  osservatori  non  è  ella  slessa  per  ntrikr  pi» 
favorevole  sM*  aitimiasiooe  di  qMsti  pumi^  DiiSM  molttao' 
lori  fuoderni  non  poterono  .fiuora  positi  vare  •  questo  segno 
patofAomonieo  di  Ta/Mx  per  modo  thè  si  videro  obbligaii 
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a  rifMidkire  MU  defiiffcione  della  oevnilgi»  «Mfetii  ponti 
ddloì^ort  i)8aii  ebe  ne  fonevo  un  sq;»»  csnitterJslieo. 

In  protìiositd  atlii  nevralgia  hmc^mU;,  YidMx  hù  dcacrhlp 
«Mie  putiti  dobmsi  i  qnailro  ^eguentk  J)  il  punto^  ascellare 
(alla  parie  scrpcriere  del  caro  asecllarc);  8)  il  punto  epi- 
troeleo  (nel  «ito  ove  il  nervo  eubitale  contorna  repiirocleo); 
3)  il  punto  cubito-carpico  (al  davanti  della  parte  inferiore 
del  CBfoito^  nei  sito,  ove:  il  nervo  eobitale  fattosi  più  super- 
ficiale passa  al  davanti  ddl  carpo  onde  'recarsi  alla  paloNi 
della  mano):  4)  il  punto.  deltoideo( alla  parte  media  e  su- 
periore del  muscolo  deltoide^  ece.)#  Efoi  faremo  rimaroare 
etie  questi  >pumi  dolorosi  osservati  e  individuati  da  Fnl/etar 
non  ottennero  la  sanzione  degli  ahri  anttori  ed  osservatori, 
né  per  la  nevralgia  bfaechiale  meeoaiùcaf  né  per  la  idiopatioa 
della  quale  più  avanti  divelteremo.  Non  è  che  iiella  nevralgia 
rstiiMtfoOf  che  talvoha  «i  TÌacoiìiraBO  e  obe  noi  pure  vi 
trovammo  «edesd  punti  doferòM,  ma  anche  allora  essi  erano 
molto  variabili  e  d'un' estrema  fugaoiik  Al  rovesfeio,  ben  di 
spesso  nella  nevralgia:  bfacchiole  reumatica  eoa  dei  dolori 
spontanei  d"^ un' esnrema  violenta,  si  resta  ben  sorpresi  di 
non  trovarvi  aletm  pomo  doloroso  alla^  pressione  ad  onln 
'dell6  più  premurose  investigaatoni.  Si  ha  un  bel  compri- 
mere la  spalla  e  tulle  le  masse  muscolari  vicine,  affondare 
anche  fortemente  te  dita  nell'  asoeila  sul  tragitto  del  plesso 
'bracebiale  «  dei  nervi  che  se  nedipartono,  sui  punti  precisi 
cui  V  paeienti  riferiscono  i  loro  Uiraiemi;ae89un. dolore  vi 
ai  fa  sentire,  ed  i  malati  i  pMt  schizzinosi  e.  piagnolosi,  ohe 
mandaxio  grandi  lai  sotto  alle  erisi' parosaismali,  eateano  essi 
stessi  fortemente  su|le  pord  ^  aflette  per  far  eonstatare  al 
'  medica  questa  singolairità  ohe  ior  mette  l»imera viglia^  cioè 
Il  non  provarvi  alcun  dolore  alla  pressióne;' Ciò  tuttavia  non 
ha  sempre  luogo,  e  talora  insieme  eoi  dolore  spontaneo 
osservasi  un  vivo  dolore  alla  pressione ,  che  tten  dietro  al 
precedente  come  suo  satellite ,  ima . ohe  taMata  tn  verìfica 
^iandto  quando  it- primo  oon  si  fa  »  sentire,  come  non 'tar- 
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dìtìiì' fi  rìiotiostete  àHe  MVésti^ttohi "«he  te* ne  imrepreiH 
fiono.  PeVò  questo  esame  nonr  deve  ripeterai  sema  necessiià, 
pei'chè^  oltre  ai  tormenti  dì  cui  è*  aecotnp^ato,  sovente 
ha  per  effetto  di  tìsiiseitirre  uftparoésiemo  di  dolore  spon-* 
taneo. 

b.  Sintomi  generali. 

Oltre  ai  testé  discorsi  sintomi  locali ,  hannovi,  nella  ne^^ 
vralgia  reumatica  del  ptesso  bradhiale,  4ttìandio  dei  sioionii 
generali  piò  o  meno  pronundia^i.  Abfoencbèr  in  <|uestaaffe^ 
zione  si  riscontri  pi(^  di  spesso' una  eccitazione  febbrile «o* 
zichè  nella  nevralgia  idiopatica  «cula/ tuttavia  vi  sono  molti 
casi,  nei  quali  non  havvi  febbre  e  in  eoi  aiMi^frequeote- 
niente  il  polso  resta  calmo,  la'  pelle  freséa;  e  se  tntaegtuia 
a  quache  speciale  circostanza  il  polso  si  anima,  pure  il  mo* 
vi  mento  febbrile  è  quasi  sempre  poeo  pronuncialo.  Questa 
calma  del  sistema  circolatorio  forma  mi  gran  eontrasto  ool- 
V  acuzie  dei  dolori,  la  quale  propriamente  apporta  un  grande 
trambustio  nelle  altre  funzioni.  Qidndi  in  generale  la  veglia 
è  ostinata  e  spesse  fiate  dura  per  34  ore;  questa  veglia  di* 
pende  dal  dolore;  ma  v'ha  pu^  ud^ altro  oiotivo,  persie 
anche  neir  assenza  del  dolore  i  maiali  gustane  di  rado  il 
sonno,  e  se  s' addormentano^  ordìtìbriaiRente  quarlobe  onovi^ 
mento  involontario  li  fa  destare  trasalii»  e  provoca  un  oo^ 
vello  parossismo.  È  da  riibarearsi  altresì  ebe  i  dolori  sono  qui 
generalmente  più  forti  di  notte  che  del  giorno,  senza  ebe 
se  ne  posso  imputare  come  causa  veruno  sconcerto  spt^* 
ciale.  Ordinariamente  non  havvi  alcuna  alieraziaoe  neUe 
'funziofli  dei  canali  digestivi  ed  urinai). 

Però  talvolta  s'osserva  T eruzione  di. sudori,  in  sq^utto 

a  dei  parossismi  dolorosi. 

•     ,  •         .'   '  •  '  •     .'  ^  '    . 

4-°  Diagnosi  . 

.  La  nevralgia  braechiale  reumatica  s' accosta  molto  al  reu- 
matismo muscolare,  sia  acuto  sia  cronica,  del  memi>ro  torà- 
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cico,  per  guj^  ebe':Go4^fi^,  44A  ?)!?l^l'^^  P9t(!<s!?&^     tassa- 
tivamente venir  confuse  in  fra  dì  loro.   M.    Valleix  (I.  e. , 

p;.  ?04)  non  diibilò  4f  p^oROf^i;  la,  seguei^^  dj/naqda;  «  I^ 
reumatismo  muscolare, e  la  nevralgia  sono  eglino,  davanti 
agli  occhi  del  patologo,  affezijDni  esseozialm^rHe  differenti?  » 
E  sembra  averne  dei  dubbj^  e  poi  oonUnuit..  «  Se  s(i  con&i- 
dera  ch'esse  ambedue  consistono  quasi  unicamente Jn  uA 
semplice  dolore,  eh'  elteoM)  si  producono  n^Uemedesiine- cir- 
costanze y  x$he>  f»eqti«nteniènie:  esse  esistono. oegU  stessi  in- 
dividui, e  sopraiqtto  éhe  r  una  d'es&e.pu6.»esdere  s^ita  e 
rimpiazeaia  dall'  altra  in  un  modo  eviiiente,  si  sarebbe  coo: 
dotti  a  credepe  che  la  natura  deJia  maUttia.  èJa  m^dc^ìcna 
e  che  aottantó  la  sede  ne  ò  differente  >»•  DiOaiti  taluni  aur 
tori  sosteoneiK)  ohe  le  malattie,  state  osservate  e  descritte 
da  molti  medici  sotlo  il  tftolo  di  nevralgia,  non  costituiscono 
che  dei  svmpliet  reumatisniì  delle  parti  affeue*  Cosi  p.  e«  il 
sig.  Einémanfiy  «Mmioafidi»  le  sei  osservazioni  «lei  .sig»  Hwdf 
Jùnes  sulla  nevral^a  (Gasés  of  neuralgia.,  Xranc«(,.K  c.)^ 
dice  che  v'ha  del; dubbio  se  vi  si  trattasse  di  vere  nevraU 
gie  e  che  si  sarebbe  tentali  a  prenderle .  (àuiiosto  per  t^ni.i^ 
reumatismi  nervosi  i^Emmann  xn  Ganstalts  Jahr. ,  Ì855^ 
tom.  Ili,  pag.  dO).  Dopo  tutto  queaio  si  rimarrà  in  forse 
in  strile  prime  ad  ammettere  una^.diffcrenza  reale  fra  il  reu- 
matismo e  la  nevralgiain  generale  e  di  più  ancora  Ara  qigi^- 
sto  e  fra  la  lievralgia  reumatica.  Noi  quindi  iibbiam  qui  fra 
le  mani  una  bisogna  u»  pò  difficile,  volendo  trattare  della 
diagnosi  differenziale  fra  la  nevralgia  bracchiale  reuniatic<i 
ed  il  reumatismo  braeehiple.  Tuttavia  noi  ci  aiBdiatpo  d*a- 
ver  trovato  nelle  nostre  proprie  ' esser vazioi^i .  ed  altresì  iji 
qnelle  d'altri  autori,  dei  segni  caratteristici,  chctpQnno  ser- 
virci a  stabilire  ctna  discriminazione  essenziale  fra  queste  dqe 
malattie^  come  risulterà  dal  seguente  : 
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Qmdro  deità  (liikì|tiótt  d^éttntinh'  fira  fa 


.     »  tA 


Nevralgia  bràè.  réumèika  ed  il  Remmaiisme  muMcolare  bmc. 


I.®  il  dolore  qui  è  cireoserit«- 
lo  mi  decórso  dd^nerro  af« 
fetto,  e  la  esteiMionè  Aon  ne 
è  gran  cbe  *  eoBsiderevole. 

S.^  Il  dolorò  non  s'auntentar 
ette  pocin  nei  moftaieitti,  e 
le  eoniraaipni  det'museoli 
qtirieompiobo  tf^eaao^ensa 
•leitn  lòrmenio  doloroso. 

9J*  I  pazienti  non  sono  con- 
dannati  a  starsene  immobilt 
€  si  vedono  fare  dei  movi^ 
menti  diversi  eoli'  arto  af- 
fetto. 

4.^  Il  membro  affetto  da  una 
nevralgia  reumatica  non  of- 
fre alcuno  seoneerto  di  de* 
formazione,  e  non  vi  si  ri- 
marca che  un  indebolimento 
nella  senstbilitli  ed  un  intor-» 
mentimento  nelle  partii  cui 
si  ramifica  il  nervo  affatto. 

5.^  I  punti  dolorosi  di  VaUeitt^ 
se  esistono,  sono  talora  di- 
stintissimi e  si  circoscrivono 
alla  sola  linea  del  nervo  af« 
fette,  mentre  le  altre  regio'» 
ni  delia  pelle  non  danno  al- 
cun dolore  alla  pressione. 

6.^  L'eccitasiottc  febbrile  qui 


1.^  Il  dolore  qui  é  diffuso  in 
tutta  la  regione  senza  èssere 
precisamenie  fissato*  sulla  li- 
dea'  dèt  tragitto  riervoso. 

3.^  lì  dolore  è'  sempre  eeci» 
tato 'dai  movimentt,  tanto  ebe 
non  solo  il  mtaimo  tnMO-  rie- 
sce ddòforio  per  sé  stesso , 
ma  f isutetta  falfiuta  tao  crisi 

df  dolore  speniaiieo. 

3.^  Qui  Sf  iredono  i  pazienti 
tenersi  io  una  immobilità 
completa,  non  osando  fare 
il  minimo  moto  per  tema  di 
provocare  il  dolore. 

4.^  Qui  si  osserva  una  contra- 
zione Muscolare  spasmodica 
e  spesso  delle  vere  contrai- 

'  Iure  muscolari  reumatfiehe. 
Talora  quésto  fenomeno  co- 
stitutsee  dà  sé -solo  tutta  la 
malattia  e  può  anche  esistere 
senza  dolore. 

5.^  Qui  non  si  rimarcano  mai 
i  punti  dolorosi  disseminati 
sul  tragitto  dei  nervi  affetti. 
Tutta  la  regione  è  addolo- 
rata e  v'  ha  una  vera  der- 
malgia  generale  dell'  arto  af- 
fetto. 

6.^  Qui  V*  ha  febbre  pronun- 


è  rara  e  non  v*  eaiaie  ishe  ia 
leggierissimo  grado. 


7.^  Qui  la  gtt9rigioae:&wÌ6a& 
KHto  il .  semplice  .  uso  degli 
adatti  lapiciy  «eoza  uaa  me^ 
dicasi  eoe.  geom^.  r^ìsmim 
eaere^^ioni  crMiebe  per  ta  cuie 
e.peK.peoi..  ^         -^    . 

8A  rDopo,  la  gviacigiqne  del 
dolore»*  noa.irt  restaNpiìi  trao^ 
eia  della  nevralgia  bcaebiale* 
({bes;si.4flegìiia  spesao .  tittt^ 
a  ua^  icaUQ. 


'     '   ^ 
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eialai,  ed  il  dolore  fa  di  pari 
passo  eolla  eeeitasione  feb- 
brile ,.  per  rigando  alla  pro«  ' 
pria  dimìauaioae  od  aumen- 

IO*     ^     ' 

7.^  La  guarigtoDe  eompleta 
esige  l'uso  di  ìWfk  medtctt^ 
sione  sudorifera,  e  non  av* 
viene  sensa  una  erisi  prece- 
denjie  di  sudori  eopiosi,  di 
orine  eritiebe, .  eca. 

ft.^  Dof^  la  guarigione  del 
dolore  reumatico^  vi  resta- 
no sovente  delle  contrattu- 
ra .museolari  0  una  pena  al 
nimvem  ancora  per  del 
ie«ip9. 


V  Cura. 


Quasi  mtte  le .  ossiirvazioni  degli  autori  sulla  proitto  gua- 
rigipne  delle  nevralgie  briicqbiali  in  seguito  ad  una  medi^ 
cazipne  puramept^  ^pifa»^qotraQO  a  nostro  avviso  nel  do-» 
minio  della  nevralgiii  ^raeebiale  reumatica.  Diffatti  percor- 
rendo il  grande  repertorio,  pratico  dei  «ucce^d  ottenuti  coU 
r  impiego  dei  vescicatorj  volante  coir  applicazione  locale 
della  corrente  e/«Unca,  sia  continua  aia  a  iniermittenie  (me- 
todo del  sig,  Duchenne  di  BaulogQe».£ecguer«/,  ecc.),  colf 
r  iojeitione  diretta  degli  oppiati  sul  aervo  addolorato  (me- 
todo del  sig,  A.  Wood)^  mercè  le  lozioni  ripetute  coir  acqua 
di  lauro-ceraso  (  metodo  del  sig.  Broglia  dal  Persico)^  ccCm 
si  comprende  che  non  vi  si  trattava  realmente  se  non  di 
nevralgie  rmmaticA^.  Cosi  fra  i  mezsi  adoperati  localmente 
contro  la.  nevralgia  bracchiale  reumatica  »  primeggiano  i  ri-' 
vuJsivi,  di  cui  si  fa  generalmente  uso  con  riuscita. 
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I  rìsattaii  ne  sod  Mdora  cosi  sodéisbeenti  ehe  «teoai 
medicameoli  di  questa  eerit  sodo  popobrì;  4ali-.80iìo- i  ea* 
uplasmi  sehapizsKiU,  ì  vesci(iaQli,  le  pomate  irritanti^  come 
la  pomata  stibiala;  certi  oiii\  massime  l'olio  di  lauro  che 
è  popolare  in  alcune  contrade  «  T  olio  di  Crotone,  l'essenza 
di  tremefitifia  e  suoi  composti,  Fempiastro  di  p«e6  di  Boir- 
gogOQ  aempUce  e  alibiaio,  -ecc.  Talfolta  fiiianeo  tahmi  meui 
ripotaii  narcotici,  come'  T  easpiastvo  di.  triaca,  agiseoiMr  «Ita 
stessa  maniera  dei  rivulaivì  detenBÌoaodo*«inB  «razione  «cze- 
roaiosa,  cai  tien  dieirc  un*  gran*  90ili€vo».  U  modo  d*aaione 
dei  rivalsivi  sembra,  come  il  loro  nome  lo.  iatfca^-di  sioraare 
l'irritazione  inierna'p^rTetorla  laila  pelle;  aa  qui  ie  iiidi* 
caaioni  soqo  alquanio  oscuile  e  l' impiego,  se  oe  .&  oeii  an 
pò  d'  empirismo^  Pare  io  <  generale  mail  ai  disbba  fairne  «so 
dapprincipio  e.  cbe  i  mez^  di  questa  rsorla  ritaemo  sopra- 
lutto  dopoché-  la  nevralgia  braccbiale  reumatica  ba  *  persi- 
stito già  da  qualche  tempo*  Uno  degli  effetti  generali  che 
bisogna  anzitutto  cercar  di  ottenere  nella  nevralgia  bracchiale 
reumatica,  è  il  sudore.  Sia.e)ie  ai  creda  o  no  ad  un  prin- 
cipio reumatico,  gli  è  però  certo  che  i  sudori  copiosi  sono 
qui  generalmente  seguiti  da  an  notevole  miglioramento.  Cosi 
vennero  mollo  preconizzate,  in  qoesto  genere  d'affezioni,  le 
sosumze  riputate  sudorifere ,  la  salsapariglia ,  il  guaìaco ,  la 
dulcamara,  eco*  .  <       i 

6.^  Dmsione. 

Quella  distribuzioiie  anatomiea,  ^che  procurammo  di  im- 
porre alla  classificazione  del  primo  ordine  delle  nevralgie 
braccliiali  meccaniche,  dette  iraumaticbe,  e' deHe  nevroma- 
tose,  potremo  adottarla  eziandio  per  la  nevralgia  bracehìale 
reumatica.  Adesso  abbiam  da  dimostrare,  che  la  sede  della 

• 

malatiia  può  qui  occupare  le  diverse  regioni  del  membro 
toracico,  e  noi  potremo,  io  base  alle  numerose  osservazioni 
qhe  qui  ci  s*  affacciano,  stabilirne  4  specie,  cioè;  nevralgia 
reumatica,  I)  del  nervo    circonflesso,  3)  del  nervo  cubi- 
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tele,  8)  4Ìeì  nervo  radiale,  4)  Óéì  nervi  disila  mano  e 
della  loa  giuQUirà.  Qttiiidi  appare  che^  la  sede- anatomica  è 
qui  appresala  p^aeo  la  atédsa  €4i^  nel  primo  ordinìé,  e  che 
iioa  iè  se  non  II  punto  «Ma/o^ico,  la^i^aiiaa  r^ufhdikae  per- 
Ciò  la  natura  genetica  della  nevralgia  cbe  la  fa  distinguere 
dalla  nevralgia  mi^cafdea  e  traumatica.  Ci  basterà  citare  un 
eaenipio  per  ogni  specie  anatomica,  onde  dimostrare  da  un 
camo  la  naiinia,  il  progresso  e  la  guarigione,  e  dall'altro 
canto  «per  servircene  come  di  modelle  «  ad  instar  omnium  ». 
Perocché  sarebbe  un  inulile  affastellamento  di  casi  pratici 
di  cadauna  •  specie,  ii  cfuale  iornerebbe' più  ridondante  che 
Bèa»nel  primo  ordine,  daeohòia  nevralgia  bracchiale  reu- 
malicaiai  osserva;  ben  di  spesilo  in  pratica*  Noi  non  insiaieremo 
con  iapeeraiiib  se  OM  sopra  una  sola  sorta,  cioè,  sulla  ne- 
vralgia^ reumatica  delta  mano  e  della  sua  giuntura,  procu* 
rondo  di  feria  ^risiltare  come  caraiterisiioa  delle  persone  la- 
voranti nel  6ttca(o«' 

iUrtìcolo  4.^  — -  Nevralgia  reumalica  del  éervo 

'   eirconfl08$a, 

«  i  ■•  '■ 

4.^  Consideras^iani  t^alomiche. 

La  sède  della  nevralgia  qui  sta  nel  nervo  or  mentovato 
che  si  appellò  nervo  ascellare  da  Soemmering^  nervo  eca* 
palo-omerale  da  Chaussier^  e  deltoideo  da  altri  autori.  1  rag- 
guagli anatomici  relativi  a  questo  nervo  ci  apprendono  che 
presso  alla  propria  origine  esso  spicca  uno  o  più  rami  scapo* 
lari  e  che,  fra  il  muscolo  grande-rotondo  e  sotto-scapolare, 
fornisce  una  branca  ben  voluminosa,  la  quale  si  scomparte  in 
due  rami  che  3ono  il  nervo  del  piccolo  rotondo  ed  il  ramo 
cutaneo  della  spalla,  Quest'  uUiniQ  qui  aopratutto  ci  Jnteres^ 
sa,  perchè,  fattosi  setto-ctUaqeo^  *si  divide  io  filetti  ascendeni' 
(i,  trasversali  e  discendenti^  deslinbii  alla  pelle  della  parte 
posteriore  ed  esterna   della   sommith  della    spalla.    I  filetti 
ascendenti  e  terminali  s*  anastomizzqno  coi  filetti  sovr-acro- 
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mhVi  d^l  plesso .  eeryicsik  e  i:qì  maii  per/oraaii  del  neriva 
cireonflesso.  Pioalmaaie  Icibranebe  leniiiiiaU  di  quesio  oenro 
si  perdono  nel  detlotde;  tuttavia  ooe  o  due*  railii  '.aitraver»- 
sano  detto  musoolo  e  sotto  il  nome  di-  rami  perforanti  h 
distribuiscono  alla  pelle  efae  ^li  ^ta  '  per  imiero  a  ridoddo. 

Dopo  cosiffatta  descrizióne  si  presente  già  ove  debbano 
cercarsi  in  questa  nevralgia  i  punti  dolordsi,  quando  v^  esi- 
stono. Ma  v'è  sempre  una  restrizione  da  farsi,  ed  è  che 
r  irradiazione  del  dolore  da  un  nervo  sull*  altro  o  piuttosto 
Tassociazione  successiva  e  la  comunicazione  delle  sensazioni 
dolorose  è  qui  ancor  più  grande  cbe  nella  nevisalgia  mecca- 
nica, sia  che  .dal  processo  reumatìoo ,  o  .  dal.  raffreddaoMDlo 
vengano  ad  una  volta,  aggc^diti  ^par^coAi 'bronchi  neffvosf 
vicini,  sia  che  più  facibmìkU  si  effoltiti  la  coiBiMiicaiiooe 
del  dolore  reunaatico  anziché  quella  dei  dolore  tneecanfeoi 
tantoché  qui  a  Voler  designare  rigorosamenie  la  sede  detla 
nevralgìa,  la  si  dovrebbe  intitolare  da  parecchi  tfoncht  ner- 
vosi. Ma  per  buona  sorte  è  quasi  sempre  V  uno  o  V  altro 
dei  tronchi  nervosi ,  che  di  preferenza  offre  là  sede  delta 
malattia,  e  noi  quindi,  in  base  alla  ragione  del  proverbio 
latino:  «  A  potiori  fit  denominatio  »:  possiam  mantenere  la 
nostra  classificazione  anatomica. 

2.®  Casi  pratici. 

11  fatto  seguente,  osservato  da  M.  Yalleix  (L  e,  pag. 
288),  può  servirei  d'esempio  d'una  nevralgia  reumatica  del 
nervo  circotkflesso.  ... 

Osservazione  XLVI.  —  Addi  2  dicembre  1840  entrava  oetria- 
fermeria  della  Salpétrière  una  donna  di  72  anni.  Dice  ili  sentirsi 
spossato  H  braccio  destro  da  un'epoca  ben  remota,  e  ancor  più 
da  un  mese,  ma  sopratatto  da  due  éì  fa..  Essa  ba  l' abitudine  di 
passeggiare  a  pie  nudi  sul  corso  e  d'andare  di  mattina  a  buonis- 
sim'  ora  a  sedersi  sulle  umide  solle.  Del  resto  essa  godette  ordi- 
oariameate  d'una  discreta   salute  »  tranna  4d  catarro  polmooale 
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m'onieo»  di  iiiedraef«  intentiti»  M  quitfe  è  alfetU.  Coli' esame  dello 
ftetD  alloale^  addi  3  dicemlN*e;  si  (rov^  nirdf>lòre  vivo  alla  prtsstfioiié 
dei  diversi  pinti:»  sopratitkto  aitai  <  pArte.  media  e  superiore  dei 
deltoide^  al  di  sopra  dell' aAtucco  iofeiitre  di  /questo  «luscolo  ia 
nif^ju)  alla  fossa  BoU(h$pinBsm  e  prtocipalmeiite  in  cioia  al  cavo 
(ascellare  presso  alla  t^ta  deU' omero;  tutti  questi  punti  dolorosi 
alla  pressione,  sono  assai  circoscritti  e  non  iiannp  più  di  2  a  l( 
centimetri  di  diametro,  il  punto  ascellare  è  il  più  doloroso  di  tutti, 
gli  altri  hanno  un  grado  diverso  di  intensità,  l  movimenti  del 
braccio  fanno  nascere  dei  dolori  lancinanti»  che  si  portano  dall'alto 
io  basso  senaa  oltrepassare  il  gomito.  Le  altre  funzioni  si  esegui- 
scono bene.  Dopo  l'applicazione  d'un  yescicante  di  9  cenlimetrt 
ili  diametro  alla  parte 'inferiore  e  posteriore  del  collo»  i  dolori 
eeeitiarono  considerevolmente  di  loro  viveaia  e  dopo  qualche  giorno 
iMa  ne.  rimase  che  un  dolere  vivissimo  In  cima,  al  cava  ascellare 
seiixa  frisBameoti*  ftinaovalasi  r  api^icaaione  d'un  vescicatorio  al 
cavo  ascellare^  la  pressione  vi  si  mostra  ancora  leggermente,  dolo* 
rifica;  Due  giorni  dopo  non  v' 'era.  più  traccia  di  dolore  né  spon* 
laneo  né  alla  pressione..  Piena  normaliti  delle  funzioni.  Le  due  ve- 
scicasioui  si  sono  disseccate»  «  27  giorni  dopo  la  sua  entrata  »  la 
malata  parti  perfettamente  guarita» 

Artìcolo  S.^  —  Nevralgia  reumatica  del  nervo  cubitale» 

Il  dolore  qui  ha  la  sua  sede  principale  nel  bordo  interno 
dell'  antibraccio  dall*  epitrocleo  Gtio  alle  due  o  tre  ultime 
diia>  come,  fra  le  altre,  lo  prova  la  nostra  osservagione  te- 
gueote: 

Osservazione  XLVIL  —  Un  robusto  lavoratore  di  34  anni» 
adagiossi  addi  14  luglio  1845  in  una  caldissima  giornata  so- 
pra un  umido  erbajo.  Air  indomane  fu  assalito  da  pn  dolore 
eccessivo  all'  antibraccio  destro.  Non  vi  osò  riguardi  e  si  diede  a 
travagliare  ancora  per  due  giorni»  finché  il  dolore  divenne  ognor 
più  vivo;  Finalmente  a  terza  giornata  dopo  una  veglia  compie* 
la»  si  reco  da  un  chirurgo»  che  gli  ordinò  delle  lesioni  fredde 
con  dell'acqua  bianca  per  mitigargli  il  cuoeiore  di  cui  e'  si 
lagnava   dopo  il  dolore.   La  nevralgia  si  ingagliardii  e  a  motivo 
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vi  deciso  a  chiederci  consigiio  an  dieci  giorni  dopo  l'in?aslono 
del  dolore.  All'esame  abbiamo  4ionstatato,  cbe  an  dolore  sordo  <e 
continao  gli  oocnpava  l'avambraccio  al  lato  ano  cubitale^  dall'epitro» 
Hcleo  io  giù,  e  sì  stendeva,  seguendo  sempre  il  bordo  >iiiterno/fln<i 
alla  mano^  alia  faccia  dorsade  del  quarto  e  quinto  osso  metaoarpi€é>, 
irradiandosi  talvolta  nel  mignolo  e  nell'annulare  cornspondenl^* 
ìioì  non  potemmo  scoprirvi  cbe  un  solo. punto  doloroso  cbe  ri^ 
«ledeva  alla  parte  superiore  dei  cubito»  qoalcbe  linea  solto  all^epir 
IrocleOk  La  fisopomia  del  malato:  era  pallida  e  visibilmente  alterata 
per  la  lunga  durata  del  dolore»  cbe  gli  toglila  il  sonno  da  otto 
giorni.  L' appetito  era  buono,  le  lunsioni  fl^  tubo  digestivo  ia  off«> 
dine.  Gli  ordinammo  delle  um^ìoni  collfolio  dt  croton  (5  goocle^ 
S  volte  al  di  ).  Dopo  due  giorni  il  maialo  mi  si  presentò  e  mi  disse 
cbe  il  dolore  s'era  diminuito  per  l'unaione,  ma  che  di  noUe  ri- 
tornava, tuttavia  il  malato  poteva  dormire  un  poco.  Allora  gii 
facemmo  ripetere  delle  unzioni  con  una  dose  elevata  d'olio  di 
croton  (  8  goccio,  5  volte  al  di  )  e  lasciammo  prendere  ai  malato 
una  satura  pozione  sudorifera.  Questa  medicasione  fu  seguita  da 
un'  successo  soddisfacentissimo,  perchè  ali*  indomaqe  il  malato  era 
totalmente  guarito  della  sui^  nevralgia, 

Artioolo  S.^  -if  JVevralgia  reìimatiea  del  neno  radiate. 

< 

La  nevralgia  è  Ossala  qui  di  preferenza  nella  r«gioiie  del 
bordo  esterno  o  anfertore  dell*  amiÒFaeciò,  dalla  piega  cnb}* 
tale  in  giù  fino  al  po//ice,  all'ìndÉCe  e  spesso  al  medio,  ti 
caso  seguente  fu  osservato  da  noi  stessi. 

Osservazione  XLVill.  —  Un  gióvane  ventenne  dopo  preso  un 
bagno  freddo,  addi  13  agosto  1846,  lagna  vasi  d'un  dolore  eccessivo 
tiell' antibraccio  cbe  non  gii  lasciava  adoprar  la  penna  e  attendere 
alle  sue  abituali  occopasioni  di  scrittore.  Un  medico  gli  aveva 
già  ordinata  T  applicazione  di  mignatte  all' avambraccio,  sull'idea 
cbe  si  trattasse  d' un*  infiammazione  venmalica  dei  tendini.  Quando 
il  maialo  si  presentò  alla  nostra  osservazione,  con  no  allento  esame 
potemmo  riconoscere  che  il  dolore  incominciava  verso  il  lerso  in« 
leriore  ed  esterno  ftet,  l^raccio  nei   dintorni  ove  il  nervo  fadiale 
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f ira- ioidrno  aH^ooteh)  e  «^aranza  ai  dafanthdèiÌ*répiti^oeÌéò  fino! 
al^0ode)lo.  al  .poUioe  èi  al  bordo  radiale :d6lF-iadi€e.  Il  dolore  non 
si.  aumenta  plinto  alla  prensione  se  non  in  un  sol  pnnio,  cioè  alla 
parte  ìiilferiore  del  radio.  La  aénsibilltà  colanea  della  pelle  del 
pollice  è  notabilmente  dimimitta  dufanild  il  parossismo  doloroso^ 
cbe  capita  sovente  lungo  la  ifiornata  e  (idra  tutta  la  nO^te.  Vegli» 
completa.  Gli  ordiniamo  delle  frizioni  (da  ripetersi  3  volte  al  di) 
coir  olio  di  crotori  (5  goccié).  All^  indomani  il  malato  ci  narra  che 
il  dolore  si  era  diminuito  jeri  dopò  fa  terza  friaione^  ma  die  alld 
aera  il  parossismo  dolotoso  èra  di  nuovo  insorto.  Gli  prescrivemmo^ 
4  inunzioni  al  giorno,  la  cut  riuscita  fu  ò\  completa  che  il  paziente 
poteva  tener  già  la  penna  e  non  provava  pia  dell' in(prnientiarent<^ 
nelle  dita.  L' accesso  doloroso  non  riaf^parvé  né  lungo  il  giorno  né 
tango  la  notte  seguente.  L'  esantema  provdéato^  dall'olio  di  erotoif 
sparì  ifl  capo  a  due  giorni^ 

Artieolo  4.^  -^  Nèvf^al^là  reùmniiéa  dei  fiérvi  cubitale 

è  radiale  insieme^ 

Questa  spècie  di  fiévradgia  ri^umsttica  s^  osserva  più  di 
Spesso  delle  due  specie  precedenti ,  perchè  désso  è  comù- 
flementé  T effetto  d'una  reuniatizzaMone  generale,  che  dopo 
aver  colpito  le  altre  regio^ni  del  corpo  e  sopratuttò  i  nervi 
toracici^  dorsali,  cervicali,  scdpula'ri,  eice.-,  va  a  localizzarsi 
infide  sui  nervi  del  braccio  é  vi  stabilisce  la  sua  sede  nei 
due  trónchi  or  mentovati.'  Noi  scièglieii>crfìOi  per  esentipio  , 
una  osservazione  di  Yalleix  (  t*  c.y  pag.  S97  )  ove  lar  ne- 
vralgia bracchiate  sinistra  succedette  ad  una-  pleurodinia  re(t^ 
malica  dello  stesso  loto,  e  fu  guarita  entro  qu&lcbe  giorno  con' 
dei  vesciefanti  volanti^ 

Òssérvdzidfìé  it,  —^  Ùria  dfoifria  cfùin^uagenàfia,  Ascendendo' 
itt  una  Carnina  si  Séntt  investita  dà  freddo'  ;  hel  rimanente  dcltaf 
giotrtata  e  lungo  ?a  nòtte  conU'edtitlfaf  provfr  dei  brividi  ii'feèólafì,' 
dèi  malessere,'  delP rifappefteilr!ifa.  Airindomane:  cefalalgia»  pèrdila 
completa  delPappetito,  doloiTt- nella  parte  sinistra  d^f  dorso  e  sotto 
h  ntanvnéHa  corrispondente  aoinèntainlisl  sotto  gli  sforzi  della  re-- 
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t^iraiioie;  aoR  iMse,  toiioriti  noriinlc  t  Tapiramene  mIU  il 
tulli  I  JHinU  del  ^Ito.  Il  dolore  era  più  forte*  Sf II  atlaeclii  dei 
noscoli,  non  a'  aeereseef  a  eonsldere? olmente  per  ta  pressione,  esa* 
aperarasl  principalmente  dal  morimenti  e  non  ofrfva  dei  ponti 
circoscritti  e  aopratotto  dei  frixzamenti.  Erano  a  chiare  note  i 
caratteri  di  una  plearodinìa  acata.  Ma  al  dissiparsi  di  questo  do* 
lore  pleorodinico,  in  c^po  a  qualche  giorno,  in  consegneiiza  d*ana 
medicazione  arttifloglstica,  ve  ne  sopraagitinse  nn  altro  ben  dilferen-' 
le.  E  questo  non  si  associara  né  a  malèssere  né  ad  inappetènza,  né 
a  reruo  moTlmento  febbrile»  qoahlnnque  fosse  ben  forte  tanto  da 
provocare  la  veglia.  Limitavasl  al  tragitto  dei  nervi  radiale  t  eu* 
hitale  e  sopnatotto  di  que^t'triUmo;  offriva  f  punti  dolorosi  aHH 
pressione  virissimi  ed  assai  cìrcoscrKIi,  eranvi  finalmente  del  frìin 
Tiolenti  talché  n'  era  evidente  la  nevralgia.  •  Dopo  l' applicazioile 
di  tre  vescicatorj  sui  tre  punti  dolorosi,  cioè:  i)  alla  regione  an- 
teriore ed  esterna  dell'  antibraccio,  dall'  epicondilo  in  gin  fino  alla 
parte  mediana  del  radio;  2)  alia  parte  superiore  del  cubito ^  a  3 
centimetri  al  di  sotto  dell' epitrocleo  sul  bordo  interno  dell'osso; 
e  3)  al  davanti  dell'estremità  inferiore  del  cubito;  la  malata  si 
ristabilì,  e  dopo  undici  giorni  dal  principio  della  malattia  sorti 
dall'ospitale. 

Articolo  6.**  —  Nevralgia  reumatica  deità  mano 

e  dètCaniiBracció.      ' 

.1 

1.^  Conshteraztoni  patologiche  ed  istoricke. 

'         •  .      «       '     ♦ 

Spesso  nelln  nevralgie^  màssime  <]iiand' elleno  sono  d^o^ 
rigine  reumatica  e  ebe  persistono  da  qualclìe  tempo  ,  si 
trova  assieme  ol  ddiore*  non  solo  un  intormentimento  ed 
una  cospicua  diminuzione  della  sensibilità  cutanea^  ma  eziant> 
dio  una  perdila  eompleta  della  medesima,  lantocliè  allor 
potrebbe  dirsi  che  si  tratta  d'una  anutesia.  U. nervo  ebe 
è  dolorosamente  affettOt  n^l  suo  inagiito  profondo  sembra 
aver  perduto. nei  suoi  filetti  terminali  della  pelle  la  facollè 
di  far  trasportare  le  impressioni  esteriori  solla  sensibiKih  per 
via   centripeta    al  cervello^  Fu  dello  dagli   autori   codesto 
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1^10  ÀfwsTOtsu  ^DDixmosi.  Noi  Étnism  meglio  di  inf iiolarìar  : 
nevralgìa  mnesièti^.a.'-^VìtTìe^ìe^^  superficidte,  corrispon- 
dènte a -dèi  dotoi^  tìe\YrflgicVdeI  ncrVo  profondamente  fu- 
mato, varia  di'  grado,  e'  può  divenir  tale/ che  i  rtialati  non 
sentonoT  perfino  il  dolore  provocabile  da  una  forte  pressio- 
ne .,  da  una  puntura,  da  una  scottatura,  ecc.  La  diminuzione 
della  sensibiliiii  cutànea  sembra  camminare  di  pari  passo 
colia  affezione  nevralgica  ed  occupare  la  medesima  regione 
delle  pelle.  Questo  fenòmeno^  che  a  primo  colpo  d' occhio 
sembra  un  paradosso,  non  se  lo  può  spiegare  che  colla  legge 
fisiologica  svAlé  percezione  eocéntrica  o  periferica  delle  sen- 
'sastoni^  ainehe  nelte  regioni  prive  d'  ogni  sehsfbiliili ,  legge 
AsiologTca,  la  quale  serte'  atiresi  a  apiegare  il  fenomeno  sin- 
golare, onde  i  malati,  tvA  si  è 'amputato  un  arto,  accusano 
dei  dtvlorinell^  parti  amputate  <*he  non  esìstono  più.  —  Ora 
h  nevì^àlgiaimes'telicà  si  osserva  spesso  nei  nervi  della  mano 
sopratuito  nelle  donne  che  si  applicano  al  bucato.  Causa  ne 
sembra  essere  il  raffreddamento  di  queste  parti  nel!'  acqua 
e  r  influenza  della  /tsctpft,  alla  quale  la  cute  della  mano  appo 
le  lavandaje  si  trova  esposta.  Le  malate  provano  di  notte 
un  doloro  eccessivo,  che  le  priva  del  sonno,  e  lungo  la  gior- 
nata non  vi  resta  che  un  semìmento  di  torpore  e  d'intor- 
mentimento. Ma  questo  Intormentimento  è  ben  di  spesso 
doloroso.  La  sede  del  ^lolore  è  nella  mano,  nel  nodello  e 
neir  antibraccio,  ed  il  formicolio  sia  fissato  sopratutto  nei 
polpastrelli.  Ad  onta  che  atroce  sia  la  nevralgia,  la  sensibi- 
lità nella  pelle  è  qui  eotanto  dimrinutta,  che  la  si  può  eom- 
primate,  piczioare  e  pungere,  senza  ^he  le  donne  ve  ne 
provino  ver«iM  sensazione  e  tanto  meno  poi  del  dolore. 

Il  primo  autore  che  sembra  aver  fissata  V  attenzione  dei 
medici  su  qoesta  malattia  delle  lavandaje  è  il  sig.  Gamberini, 
Ei  pubblicò  nel  4844  una  Memoria  intitolata:  Sopra  una 
ptìrtkolare  ftepra%f«  antibracchiale  (  ti  Raccoglitore  medico 
di  Fano,  4844,'  giugno  ^N.^  45),  e  poi  un'altra  Memoriii 
Sotto  il  titolo:  Sopra  una  particolare  nepratgia  aniitracchiale 
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notturna  (  Ilri,  1848  )•  Il  «ig.  Gamberim  dice  di-  aver  oséer- 
vato  una  spede  di  nevralgia,  die  eoroinci»  a  farsi  sentire 
alla  estremità  della  dita,  d' una  mano  e  più  di  sovente  de- 
gli ultimi  due  diti^  propagandosi  di  li  su  per  i'avanbraeeio 
in  fino  ad  uno  o  due  pollici  distante  dal  oubito.  Giammai 
nei  casi  da  lui  osservati  il  dolore  non  sorpassò  questo  limile. 
È  di  notte  che  questo  dolore  invade;  produce  la  veglia  e 
poi  cresce  a  tanto  da  strappare  le  grida.  Col  giorno  ritorna 
la  calma.  Le  esiremità^  delie  dita  intormentite  nejla  giornata 
si  fanno  ancora  sensibilissime  nella  notte  seguente*  Quanto 
alla  parte  dolente,  essa  non  presenta  aleuna  sei^ibile  alte- 
razione né  alcun  aumento  di  tempenitura,  sia  durante  i,  sia 
xiopo  l'accesso,  sebbene  sotto  questo  il  malato  vi  accusi  on 
eccessivo  calore  e  cerchi  d'allomanare  le  coperte.  Eppure 
se  egli  tenta  quietare  con  dei'  rinfrescativi  quel  calore  im- 
portuno, se  ne  aumentano  gli  spasimi,  come  pure  s'aumen- 
tano sotto  i  bruschi  movimenti  dell'arto.  Le  donne  sole^ 
secondo  il  sig.  Gamberini^  vanno  soggette  a  questa  .nevral- 
gia e  specialmente  le  giovani  dai  20  ai  80  anni.  H  conicttto 
del  liquido  della, lisrJvq  {wgpnng^.Gamberini)  semfbra  avere 
una  grande,  influenza  sullo  syilup|)o  .di  questa*  malattia»  La 
maggior  parte  delle  donne -da  lui  osservate  s'erano  date 
a  questa  occupazione  poco^iempo  priiyia  deli' invasioae.  Le 
frizioni  con  una  pomata  d'estratto  di' 6e/fcidMftcr  ne.  furono 
il  mig^ore  rimeilio.  Ceneralmenle^esse  bastaroiM>«  dare  ana 
completa  guarigione. 

S^nza  conoscere  .la  Memoria  r4eldatté  GamberinL  pai* 
meno  senza  citarlaiiJ  saggio  prof*  di  Perline^  sig..  Aam^er^t 
parla  di  questa  affeziona  (Klinj&che  rErgebiHSSQ«:00r)iu,..l.8469 
pag.  46)  e  conferma  per  la  più  parte  le  fii9^rva^oni (  del 
medico  italiano.  Ei  dice  che  le  malate  affette  da  questa 
anestesia  dolorosa  e,  da  l^j  osservate  erano  donne  lai^oranti 
al  bucato.  Esse  lagnàvansi  d'un  senso  molesto,  d'intormentì* 
memo  nella  mano  e  nell' antibraccio  e  d*  una  sensazione  di 
formieolin  nelle  estremità  della  dita*  t  La  motilità  ero  intana 
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«  iù.  due  ca$i|  ove  il  mtwr  radiale  «embmva  es«er«  dì  pre^ 
fereofiEd'  la  sede  dell*  ftfff3«ion^%  si  osservaroiia  d«i  dolori  ec* 
costivi)  ehe  sì  propagavano  Jiinghessp  il  bordo  radiale  .in* 
6fi<}  al  poUice^  all' indice,  ed  al  medid. 

.  La  difninwiQn0  della  sensibilità  cutanea  era  si  grande 
cbe.le  rnaMte  noti  aeniivano  pimio  O:  aolo  ben  poeo  le  può» 
ture  tane  con  degli  aghi»  ,  , 

'         '  S^  Etiologia. 

Quanto  alla  spiegMiione  di  questo  nerrosi  delle  la^afi^ 
daje  per  eeosegncttza  dei»  loro  matteggi  nel  t^ùnno^  noi  ùSh 
servammo  che  egli:  è  soprattnilo  Tuso  d'una  specie  partfCO'» 
lare  di  liscivio  caustico,  quella  del  sapone  nero  cbe  la  pfo^ 
voca  nelle  donne  predisposte  al  reumatismo.  Forse  1*  alcali 
dei  sodio  contenutovi-  agtace  in  una  maniera  tossica  sulle 
estremità  periferiche  dei  nervi  sensitivi  alla  stessa  guisa  che 
noi  vedremo  più  in*  avanti  la  nevralgia  bracchiale  in  con- 
seguenza d'una  intossicazione  saturninoé  La  sola  differen- 
za è  che  in  questa  qui  la  intossicazione  si  fa'  in  massima 
parte  per  le  vie  respiratorie,  mentre  nelPaltra  la  nevralgia 
viene  provocata  dall'  immediato  contatto  colla  lisciva  cau$ti« 
ca.  Noi  rimarchiamo  che  la  lisciva  ha  pure  UQa  siiustra  in* 
fluenza  sulla  produzione- d' una  esantema  sulla  •  pelle  .  della 
mano  .che,  appartenendo  alla  elaase  delle  psoriasi,  si  eonp-* 
sce  sotto  jl  nome  di  psoriasis  lavatricum  (psoriasi  delie  ÌSh 
vandaje).  »        .  '• 

Le  novelle  ricerche  hanno  dimostrato  T  intima  connes" 
sione  che  esiste  fra  T eruzióne* d'un  certo  esantema  e  la 
produzione  d^una  nevrs^lgia;  come  quella,  pei*  esempio,  che 
ha  luogo  ber  T  esantema  conosciuto  sótto  iT  nome  di  ZQpà 
,Q  zost^,  ctiei* eletti V9(nente  non  f^pprejsenta  se  iion.up^ 
nevralgia  .d^jj.«fyrvi  cptapeÀ.;deÌÌe^.parii  ^fifclte-  ;.    ,  ^  :,     i  ^ 

3.    Cura,  .  ,         ,,       .    , 

Secondo   le   osserirazioni   di  Gambevini  e  di  Bomber$  i 
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qoi  k  curi  è  sMipUee  e  ooi^  cotHisie  ehe  toH'tpplieaxIdne 
dei  meni  eiierni*( frizioni  coU»  pomata  d' esitaKo •  di  MhH 
donna,  eolFunguetoto  fHn*vi{iof  «te).  Ma  vi  si  deve  aggitm*» 
gere  la  precauzione  di  non  permettere  alle  maiétedi  addarsi 
Umgo  la  cura  alle  lòro^  abituali  oecupationiì  node-fìi  provo- 
eate  la  netralgia  braoohìale*  imperooébè  questa  tta  una  gra»> 
de  tendenza  a  recidivare»  e  se  noi*  badiamo  ^ebe  la  prcidi^ 
sposizione  alle  nevralgie  s' accresce  per  la  rìpetisrone.  delle 
ricadute,  noi  non  potremo  che  approvare  il  trattamente  dei 
mediei  Mgrfcst,  obe^  a  fuioiivo  di  questa  facilità  alle  recidi- 
ve, usano ^ui  delle  larghe  dosi  di. i/mma, «come noi. leve* 
dreoio  nelle  due  osseriraziom  segttcnll  di  /Tofidf  Jonef;i(«  The 
Laftcet  >^  U  e*).*  . 


I  »  .  I  .        •  <  1 1 


4.^  lCa«t  pralJcf. 


/••  •  -i 


Os9crwiziqfi$  L.  ~r  Una  giovane:  4i  SS*  'aa;ni>  '€lie.  larx>rava 
molto  ad  imbucatare,  soffriva  già-  da  uà  mese  d' una  nevralgia 
della  manritta.  Il  dolore  era  meo  grave  del  di»  quando  l'ammalala 
lavorava,  amiche  dì  aera  nel  riposo.  Insonnie  completo,  l'eccessiva 
sensibilità  era  accompagnata  da  inlormenlitaentp.  Dopo  dei  tenta- 
tivi infruUoosi  coli' uso  dell' elettricità ,  del  carbonato  di' ferro  e 
di  piccole  dosi  di  chinina,  si  decise  ad  un  trattamento  con  delle 
larghe  dosi  di  quest'ultimo  rimedio  (5  volte  al  di,  5  grani  di  sol- 
fato di  chinina,  poi  10  grani  e  finalmente  1S  gl'ani ,  2  volte  al 
di),  fto'po  tal  cura,  continuala  per  tre  settimane,  la  malata  si  ri- 
stabilì complelamenle. 

..  Qsservaziane  LI,  -^  Vna  donila  di  2ft  ansi,  pativa  dei  dolori 
allfi  mano  ed  all'  antibraccio ,  cbe  non  si  stendevano  al  di .  sopra 
della  piega  del  gpmito,  massime  di  notte,  mentri^  di  giorno  vi  si 
faceva  Mentire'  sólo  un  certo  intormentimento,  tutte  le  dita  ne 
eraiìo  insieme  Investite.  La  malata  lavorava  di  òti^fo.'  Mediante 
naa  cura  di  2>  seUimané  con  larghe  dosi  di  solfalo  di  clitnina, 
con  ferro  e  talfolta  alla  sera  eoa  delle  piccola  dosi  di  morfina , 
per  otteoera  il  riposo  notturno»  si  giunse  ad  una  completa  gua- 
^igiona*  ... 


60S 

Noi  hggtuDKiamd  Misùrn  Un  rimàrieov  dhe 'si  riferisce  Ma 
ne^raltfia  branchiale  endèmica  in  hlanda ,  che  ci  sembra 
quasi  delia  stessa  mitora  della  testé  ìracci^ra.  Secondo  le 
ricerche  di  P.  A.  Schleimer  (Om  de  Islandske  Epidemìcr, 
Bibliou  for  Laegeer^  toin.  5,  p.  276)  osservasi  assai  di  spes- 
so in  hlanda  una  specie  singolare  della  nevralgia  bracchiate 
nelle  donne.  I  dolori  si  manifestano  con  un.pungknento,  for- 
micolio, cuocifne,.e  ai;8leiide  dalla  punta  4clle^dUa  fino  alla 
piega  ifkl  gomito,  baioroi  niolenea' produeei  Udor  TiAsoanio. 
Pie  tardi  vi  m  iMservn  ima  diimnilaione  della  aensibilith  con 
paresi.  Schlmner  non* osservò  giammai  uè. la  paraiiaì  eom« 
pleta^  né  nn  cfingìami(iik>  delta  Cemperaiura  e  della  denfiilrì^ 
zióne  nel  braccio  affetto.  È  ben  da  rimpiangersi' che  i  puntf 
etiologiei  e  terapeutici  di  questa  malattia  non  si  trovino  per 
nulja  menzionati  dairAutore  danesej  che  pel  primo  ci  forni 
una  notizia  intorno  a  questa  nevralgia  bracchiale  notturna 
endemica  nelle  donoe  ib  Islanda.  (  Continua  )• 


u—^~ 


Raro  easo  di  stn^rblosso  faterleof  dei  dottor  QWLWl- 
Ctonio  OTTOWI 4  ^1  Mantova, 

• 

Uà  mollo  tempo  ho  sotto  la  mia  osservazione  una  don* 
na  affetta  da  singhiozzo  erofiico,  che  resiste  ad  ogni  rime*» 
dio.  Quantunque  io  sappia  che  la  scienza  possiede  molti  fatti 
di  tal  genere  antichi  e  moderni,  non  voglio  perciò  restar* 
mi  dal  narrare  iT  premènte,  sia  perchè  ha  qualcosa  anch'esso 
che  dagli  altri  lo  distingue,  sìa  perchè  forse  potrò  averne 
consigli  dai  miei  collegtii  nella  cura. 

Luigia  Pezzarossa,  vedova  Scaìvini,  nata  a  Viadana'  dà  genitori 
di  sana  costituzione,  che  morirono  |terò  ih  età  nort  moRò  avaif- 
zata  per  malattie  comani,  coiita  ora  49  anni.  ^  di  temperflmentè 
Hnfatico*nervoso,  di  forme  aggraziate.  Nel  primi  tempi  dell^mfan- 
zia  cresceva   rigogliosa  ,  esente  da  quegli   incomodi  che  ili  molfl 
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aecenoMO  a4  '  ocealU  «liataiS  sorofÌBliMa  ^  quando  volle  sfariuns 
che  caUcsse  nel  faoco;  ne  restò. sconciato  il  viso  per  vasta  ab* 
briicUiura  liella  pelle  e  delle  carni,  della,  goancia  sinistra»  per  la 
perdila  delF occhio  parimeoli  sinistro  ^  e  offésa  nella  mano  destra 
avendo  il  fuoco  distrolta  nna  falange  del  pollice  e  doe  dell'indice 
e  del  medio  ed  essendo  restata  la  mano  semichiosa  per  non  aversi 
|i»lalo  regolare  bene  la  formastone  della  cicatrice.  Riavutasi  da 
sì  grave  infortnnio,  continnò  a  svilupparsi  eonvenienteniente  né 
fbteo  e  nei  morale;  né  giunta  a  quell'eti  in  «ri  b  donna  comin- 
cia a  provare  sentiuMuti  alfeitttosi  e  un  certo -orgoglio  Mia  prò* 
pila  beliezia»  stimavasi  nanliata  dalla  san  condìnonc^  eiia  ansitnife 
non  la  apprettava,  oolpa  l'esser  alala  piùreilncala  che  islmiln»  e 
l'aver  oltre  a  ciò  aorlilo  dalla  antera  poca  poleaaa  ìnlellellivn.  la 
i&caoibìo  il  sno  sistema,  nervoso»  sensifero  apecialnwnlc^  nostravasi 
esaltato,  e  per  poco  si  eommpveva  e  agìlavasi  anche  con  moti 
coiivùlsivi,  senaa  mai  però  preàcntare  vera  fornu  morbosa.  Di  quei 
suoi  anni  giovanili  io  non  seppi  altro  che  di  IO  ebbe  a  soppor- 
tare dn'aifeaiooe  alla  vescica»  che  io  non  so  bene  se  fòsse  un'in- 
fiaustìiatioile  o  duo  spasmo  soltanto»  poiché  essa  non  èeppe  for- 
nirmi altro  dato  se  non  questo  che  fnron  costretti  i  chimrghi  a 
siringarla. 

Del  reato  le  ane  mealmaaioni  Cominciarono  nel  liedieesimo 
anno  di  sita  eli  senaa  produrle  gravi  ìncoaMdi  e  le  segnilarono 
regolari  fin  quasi  ai  o5  aani^  epoca  in  cui  andò  a  marito.  Vec- 
chio costui  e  pressoché  impotente»  non  era  capace  che  a  sve> 
gliarle  il  fisico  hiangn%  ma  non  già  a  toiMÌsfìrto>  Dn  quel  tempo 
in  poi  il  sangue  menalrno  pria  M  adare  dalla  aagina  le  cagiona- 
va coliche  nierine»  dappnaM  leggieri»  poi  gravi.  Tuttavia  la  sna 
salute  non  si  allerò  gran  fatto»  e  restata  vedova  »  seguitò  a  sen- 
tirsi bene  fino  al  gennaio  del  ÌSm.  In  questo  mese  sema  causa 
appretaahile  le  venne  un  patereccio  a  un  dito  della  aaano  aiui^ 
sire»  che  la  coslriifcie  a  starsene  due  aaest  nell'ospilakL 

Guarita  di  questo  stale»  fu  coita  neO^'apHle  dà  tosse  sctcà  e  a 
grandi  seosse  a  modo  della  convubìva.  Le  furon  ialU  sei  salassi» 
ma  con  nessun  gievauMnln;  dopo  due  uMst  le  aatunnefo  alfe- 
poca  delle  sue  aaptrmiieni  eoliche  uterine  forlinimf  e  la  lasse 
allora  cessò  quasi  isUntaneimffule.  Brete  tempo  però  godette  della 
salute,  che  nel  luglio  dello  stesso  anno  fn  presa  da  febbre  lunga 
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e  ijrave.  lo  allora  noii;  la  MnoaiafevaAQeor^  emoit  <bbi  l'opptirttH 
pRà  di  iaforuraruii  dal  lUedioorch^Ja  curò.  Ho  soltanlo  poUfto  daf^ 
KammalaU  raoeoj^iero  'ohe^ 4a*  giadicata  ana  foU)re<>  ifasirioa  eirfi 
migliàro  e^che^te  fiinoili fatti  4:2  salassi  «d  sei  Ine»!  nei  quali 
(itette  inferma.  Internilo  era'vanuta  la  jpriimymfk  del'  i85<ii.  Ili  no^ 
feHo  aere,  il^baon  vitto  l'^vei|aa«' lin  pò  rimessa,  ma*  <^aiilan<ftrfl  . 
non  a<fasS6"più  feMMPo  jié  aUr4  incoHi^di  dipendenti  idatìa  miglia*^ 
ro»  i  dolori  delHni^ri^  rioorrevaiio:  all^epoea  mestruale.  Sul  finir 
d'estate  prineipiò  ad  aver  accessi  di  febbre  iutermiltente-,  ora  ai 
tipo  terzaiio'>  op  qaòtidlona)»  «be  sinaivano  còn'p^^co  suderei  In 
tale  lutato  passò- anodo  t^alÉHiiio.'^al  prinoiplar  d'in^verno  fu  noò«' 
vamente  colta,  daila  Idsaev  te  ^qtiale  questa  tolta  non  avem  quel 
caratiend  declsaoiente  con^Ui«»  dell'altra  soiérta  iteli' aprile  éel* 
l'anno  antecedente,  e  fu /detta  anti- una  bron<;bU0,  tanto  più  chei 
le '81  faceta  «compagna' neli«  ore  vespertine  una:  leggier  febbre;  Ifr 
medico  curante  perciò  Insistette  nel  metodo  antiflogistico  e-  le  ca^ 
vò  sei  valle:  sangue  nel  lalsso  dii^sei  aaesi«  Or.  finalmente  ai  primi 
<li  gìogno'  del  i&Slf  V  infelice  Penarossa-  liberata  un'  altra  volta 
dalla  tosse»  fu  assalita  dal  primo  accesso  di  •singbiozso.  Mei  pri* 
Bio  mese  (giugno)  principiava  esso* aito  undici  della  mtftliiia  e  ter^ 
minava  alle  quattro  pomeridiane,  nel  luglio  e  nell'agosto  inveee 
principiava 'alle.quattro  pomeridiane  e  terminava  alte  dieci  pure 
pomeridiaSM^  nelia'  notte  dormiva.  Bel!»  tosse  e  dei  dolori  oterinlf 
era  piénamentenibera;  febbre  non  ne  aveva  mai»,  mangiava  co» 
appetito  e  diceva  di  sentissi  bene. 

Nei  primi  di  settembre,  ricorrendo  l'epoeadd  tributo  mensile, 
dolori  fieriasimi  Tassalséro  d'un  tratto  e  al  loro  comparire  II  sin-' 
ghiozzo  cedette  improvvisamente;  ai  dolori  si  aggiunsero^  dapprima* 
scosMe  convulsive^  poi  veri  convellinienll  delle  membra  e  penoso 
senso  di  stringimento  alle  fauci;  finalmente  sospensione  tncom-* 
ptuta  delle  funaioni  intellettnaliw  Chi  la  vide  in  tale  statar  mi  assi- 
curò che  stringeva  fortemente  la  mascella,  scriecbiiìlay»  i  denti; 
era  accesa  quasi  violetta  in  volto,  aveva  lo  vene  giugulari  gon- 
fie e  la  respirasioné  penosa  e  eeme  intercetta*.  Però  le  coovul-* 
sioni  cloniche  no»  furon  molte,  né  uiullo  oacrgiciie;  allo  desiarsi 
lagnava^i  di  uno  stringimento  alla'  regione  cardiaca  e  di  peso  al 
eapo;  il  primo  accesso  durò  un  quarto  d'ora  circa,  a? venne  nelle 
ore  vespertine:  uelfci  notte  si  avviò  il  corsoi  del  sangue  menstruo,- 


i  Mmì  MVùittQ  sì  «alolaraiio.  Per  .liilt#:  il  MltemUre  e  per  Uiil# 
reCtòbte  no»  ebbe  aiughiesio  o  termi  ellrd  ineomodei;  le  pergbe 
«ensili  tQireoèalle  lere  epoehe  sema.fravi  dìsHirbi;  ma  «Ha 
«Ma  4i.  noirembre,  sente  CMae-  apprestabite,  tornò  H  singbiouo. 
Nei  primi  quattro  gitimi  iaiedeva  una  o  due  ere  dopo  il  pasto  del 
^  meisedl,  4orara  un  quarte  d^ora»  poi  tacefnilooal  ttno.ro  dì;  net 
giorni  vsegnentl  dorò  ooa  omu'  ora^  in  segnila^  ino  alla  metà  di 
dleembre^  durò  «tre  ore  per  dà;  Analmenta  si: face  qoasi  conUnva 
giorno  fi  notte. 

Le  cbiesì  piò»  tolte  se  prendeta  ripone  e<aeoqir0  mt  rispese 
che  dormiva  a  brevi  intervalli  di  qnalehe^meaaNNra»  mom  cbe  nelio 
svegliarsi  le  scosse  del  singhiouo  eran  doppie  per  la  prima  met- 
a*ora,  quasi  a  oompenso  del  perduto.  La  sorpresi  di  notte  e  ve* 
rifeai  io  «tesso  questo  singoiar  fenomeno,  che  mi  ricordò  in  ^al- 
che-  mede  TaUro  della  vite  vegetale  cbe  osservasi  nei  movfmenli 
della  bedysarom  girans.  Delle  tre  foglioline  ebe  mnovonsi  conli- 
nnamcnte«  se  tn  ne  fermi  una,  quando  la  Itoci  in  libertà,  raddop- 
pia questa  ì  soni  movimenti  finché  ha  ràggionto  il  numero  di 
quelli  ohe  non  potè  esegnire  mentre  era  costretta  alla  quiete.  Se 
fosse  vera  l' opinione  di  £ammrk ,  il  quale  terrebbe  che  la  farsa 
oeenlta  cbe  eifeltua  tali  movimenti  nei  vegetali  Ibsse  generala  dai 
fluidi  cbe  passano  dai  rami  alle  foglie  (nella  quale  ipotesi  però 
resterebbe  a  spiegarsi  qua!  fona  faccia  muovere  i  fluidi)  ai  pò* 
Irebbe  trovar  analogia  tra  questo  fenomeno  e  quello  del  quale  mi 
occupo,  a  eoi  per  certo  presiede  ih  fluido  nerteo.  Non  ammelten* 
do  invece  nna*lale  ipoteti,  e  velemio  ritenere  con  Mirbel  cbe  nei 
tessuto  cellulare  vegetale  risieda  quella  forca  detta  da  Giiéson  ir- 
ritabilità» altro  non  si  potrebbe  dire  ebe  v'é  fra  questi  due  ordini 
di  fenomeni  rilali  un  occulto  logmne  cbe  accenna  all'  anità  nelle 
supreme  leggi  della  natura. 

Or  per  seguitare  la  mia  storia  dirò  cbe  in  tutto  il  1858  il 
penosissimo  sifiloma  non  la  lasciò  mai,  ad  eccesione  di  qualche 
settimana  neir  ottobre,  nel  qnal  tempo  fu  Iratagllata  da  una  tos- 
se convulsiva  penosissima.  Era  del  resto  di  buon  umore,  man* 
giara  con  appetito;  ma  nel  dicembre  cominciò  ad  avere  lo  spi- 
rito preoccupalo,  a  sospirare,  n  lamentare  il  suo  destino,  ad  es- 
sere inquieta,  irraseibile,  a  soffrir  gmveiie,  inlonnentimctiti , 
senso  di  freddo  nelle  membra,  pennso  stringimento  alla  regiooe 


dei  cuor».  Fioaliiieiila  •l€|iiìe,ie«Hill'a^s<9ai  r>H9inQdicho  /leggiof»  prer 
Iwliaranomi  HMtmo  i^t0ric•;  p^a  em.  Tepoca  del  sqpi:,iiieQ«1riit; 
qaesU  volta  o.yoderU  .foeov^  vcronioiiile  iMotà»;  Avotj^Tosm  U  fiicr 
ca^  gli  occhi  rivolM  .all'  ini^ti^  U  aiisodU.  lAfericro  serrata  contro 
ia  superiore;  traeva  penose  ii|«f  iriuìooU  poi  fer^avasi  M'w  tratte» 
qoaai  trovasoe  im.o^taeoio^i  con  k  maoi  8i..prémcty«  iprecordii  e^ 
repigastrio;  non  aver  a  cognizione  4i  ciò  che  If  attorniava  ;  illron* 
co  OilOMneaibra  .si  piegavano  e  raddriauvano  convaaijdiui  vi^en* 
da;  dopo  mesa' ora  ritornava  lentamente  in  sé;* restava  sponsata^ 
laoMntavasi  di  poso  al^apo  o^^opo  ^a^alt^a  foeu' ora  .ciiroa  tor» 
Bava  il  singbioaap  e  anofeo  allora  doppio»        >    .  . 

N^li  ultimi,  di  goonajo. djsl  i859.ebb|i^  a. soffrire  di  on  catarro 
alla  vagina,  che  si  estendeva  anche  all'uretra.  Penosisaima  era  la 
evac^ai^ooo  .delle  orm?;.m<i  frattanto  il  siogMipaao  dava,  qualche 
posa  nelle,  ore  noUornc,  Codette  dietrp  esportano  trattamento  l'affe*» 
zìone^  caUirr^le  jo  fu  còlta  nel  febbtrajo  da  una  scossa  convulsiva  ras* 
spmigliantq  ,^1.  vomito.  .chQ  r^qipifsaava  ilsingbio^;  senti  va.  imio 
ftrìngimepio  penosis|Mipo,alla  Tcgipn  4ol. cucire,  ojia  inferiormente 
verso  l'epigastrio  ;iUioIt^  volte  rigettava  finalmente  sangue  che  ave- 
va i  c^raXt^i  di  .qt^ello  ,c)ic|  p^i:te  dot  ventricolo;  lina,  tal  cosa  la 
meUefva  in  fio  allora^  furtissi^o.  Spesso.  1^  sorpresi  che  piangeva 
dirottamente»  né  r^esciya  a  consolarla  coi  conforti  mocisli ,  che  apai 
più  e  più  immelanconiva,  coo^anni^vasi  a4  una  dieta.severissima  e 
qulo/li  aggrjivavfi  il  qiale.  In  queir  invicrqa  ^f^y§i  ^mlnciato  a  non 
volerS)i  (ovare  dal ,  le^o,  qi|i^di  la  dcbolesxa  (paggiormonte  la  colse, 
e  nelle  ora  diurne*  quando, alaaya^,  te  si  gonfiavano  I  piedi,  lo  la 
visitai  assieme  anche  f d  espof iip^tjiti  colleghi,;  esplorammo  diligen» 
l^aenle  il  torace  colla  percussione  e  colla  ascoltazione»  né  potem* 
no  rilevar  alcun  che  di  morboso  ai  polmoni  o  al  cuore«  Tentammo 
anche  l'esplorazione  uterina»  ma  non  ci  fu  possibile  per  la  spa- 
smodica ed  oltre  ogni  dire  dolorosa  centratone  delle  pareti  e  del- 
Tostio.  vaginalei;  attraverso  però  alle  .pareti  addoa^nali  non  senti* 
vasji  .nulla  che  ci  palesasse  un  qualche  patimento  organico  all'  ai- 
terò e  aU'ovaja.  .Quella  nervosa  vomiiurazionc  duro  quindici  giorni 
circa^  pei  ritornò  il  singhiozzo  e  questa  volta  accompagnato  spes7 
so  da  una  penosa  sensazione  alla  regione  precordiale.  Vennero 
anche. nella  estate  novelli  accessi  isterici  che  differivano  per  poco 
da  quelli  più  sopra  ricordali»  se  ooa  che  erano  più  gravi,  —  Ora 
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die  scrira^ihaite  IMO)  compie  II  M.®- mese  éaeebè-la  «Mlidal 
fietioio  «Intoiiia  ehe  rare  folte  e  per  pooo^  l'abbae^onA.  In  questi 
aitimi  fioriir.  Tiene  due  volle  al' di  e  etera  due  ore  per  fella; 
àìH  manina 'Oioè  dal  fseasodl  alle  due»  al  dopopranao  dalle  aei  aHe 
otto,  è'romoroto'assai  e*  proitingalo* 

•'  •  Adesso  è  tempo  ehe  aecennt  «ommarlamente  a  quegli  arfo« 
menti  teraperfliei  ebe  furono  creduti'  capaci  di  recar  gteVaneiilo 
airtnlbliee  Peazalroasa;  non  foss'aUro  per  fornire  nù  altro  eleoienlo 
per  là  diagnosi.  Già  dfséi»  còme  In'  principio»  quando  fu  d)9U 
dalla  (osse  nervosa  è  dopo  dalla  felibre' ^actric* ,  e  poi'  ancora 
dalla  tosse,  fosse  stala  assoggettala  ad  una  aotefiaaima  dieln  e  ed 
lin  metodo  enerfieóevacoamettle»  speeialmettle  cella  aanfulgaa  (24 
salarsi  in' poco  più  d'un  anno)* 

Più  tardi,  qnand»  te  malattia  assunse  la  forma  decisa  della  ne- 
vrosi, fu  tentato  ogni  sorta  di  medicamenlo  nervino,  lo  qui  non 
vorrò  certamente  dare  la  lunga  lista  delle  sostanze  cbe  giè  i  ed- 
leghi  immaginano,  quali  l'assafdida,  il  casitoreo,  la  valeriana,  il  sol* 
fato  di  lineo,  la  morfina,  ect.,  e  ricordare  i  revellenti  usati,  quali 
i  vescicanti»  i  senapismi,  ecc.;  dirò  soltanto  tbe  d'essi  nessuno 
giovò,  come  non  giovarono  r acido  solforico,  il  tartara  slibialo  e 
Patropiiia  Islessa  portata  alla  dose  di  un  grano  al  giorno  (ckè  di 
più  non  volle  prenderne  l'ammalata  )•  Mi  fermerò  piuttosto  a  due 
cose  tentate  con  qualche  frutto  :  l' inalaxione  del  cloi^oformlo ,  e 
r  applicasione  delia  corrente  elettro-magnetica;  li  cloroformio  le 
induce  l'anestesia,  la  prima  volta  di  died  minuti';  dcstosal  sen- 
^a  .singbiotzo  e  ne  stette  priva  un  quarto  «d^ora  •  in  afppresso 
ripigliò  e  dóppio.  La  seconda  volta  l'anestesia  durò  on^iempo 
ugnale,  ma  il  singhioszo  tacque  venti  minuti  e  ritornò  sempKee. 
In  una  seconda  seduta  fu  procorata  un'anestesia  uguale,  ma  il 
singhiozzo  non  tacque  che  per  dieci  minuti  e  poi  ripigliò  dop- 
pio pei  primi  cinque  minuti;  fu  rinnovato  l' esfieriraento  in  una 
terza  e  iti  una  quarta,  e  sempre  avevasl  un  risultainénto  uguale  a 
quesi'uttimo.  Era  però  a  sperarsi  che  potendo  ripetere  più  volte 
e  nella  slessa  giornata  la  prova,  si  sarebbe  potolo  viqcere  la  rea 
abitudine  contratta  dal  sistema  nervoso,  ma  V  ammalata  vi  si  rifiu- 
tò. —  Pensai  allora  all'applicazione  dell'elettrico,  non  perchè  nella 
nuova  medicazione  mettessi  soverchia  fiducia,  e  nemmeno  per  vano 
desiderio  d'  esperimentare ,  sibbcnc  aHo  scopo  di  es»er  ulile  alta 
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po?er»  inferma.  L'atiaiie  M  fldtdo  el^Urieó  Mtie  malattie  tarie 
non  è  a  dir  Tere  ancora  ben  definita,  ma  gli  studli  a  ciò  intrapresi 
condoaaero  già  il  modico  a  tal  ponto,  che  non  lo  si  può  accusare 
di  cicco  empirismo  se  tenta  questa  nóoira  Tia  per  giovare  agli 
infermi.  La  più  difficile  ma  pur  necessaria  cosa  era  II  formarsi 
una  idea  delia  malattia  nella  quale  io  mi  accingeva  a  cimentarla, 
ed  è  per  questo  che,  prima  di  parlare  de»  risoltamenti  ottetiuti, 
mi  oredo  in  dovere  di  dlebiarare  eotaio  la  pensassi  circa  la  con* 
diaione  patologioa  della  nostra  paaiente. 

Seaia  efa'io-  tomi  con  Inutile  fatica  su  ciascun  fenomeno  mor- 
b060|  per  tesserne  la  storia  particolare  ed  aesegnargli  quel  valore 
che  meeita,  onde  poi  rigettarlo  come  accidentale  o  notarlo  qoal 
latto  pertinente  al  morbo,  dovendo  parlare  a  medici,  dirò  soltanto 
che  la  maggior  parte  di  essi,  studiati  anche  nelle  loro  successioni 
e  relaaionl,  accennano  ad  un  patimento  fonsionale  od  anche  orga- 
nico degli  organi  delia  generosione  -^  patimento  capace  di  susci- 
tare quella  forma  morbosa  riguardata  da  molli  medici  per  una  ne- 
vrosi complessa  distinta  col. nome  dMsterismo.  Lungi  da  me  l'I- 
dea di  entrare  colle  mie  deboli  forse  nell'arduo  arringo  e  avver- 
sare e  sostenere  dottrine  patologiche  circa  un  tal  snbbìetto,  che 
d'altronde  il  mio  caso  non  mi  somministrerebbe  materia.  —  Io 
starommi  contento  a  dive  che  aocife  il  singhioixo  della  Pezzarossa 
è  altro  dei  fenomeni  della  malattia  sovraecennata. 

Difatti  sappiamo  che  le  impressiom  energiche  emanate  dagli 
organi  ai  quali  si  distribuisce  il  gran  simpatico,  possono,  propa- 
gandosi al  cervello  e  al  midollo  spinale ,  dar  luogo  alla  reazione 
delle  parti  animate  dai  nervi  cefalo-raciridiani,  determinando  con- 
vulsioni; ora  nel  nostro  caso  le  sofisrense  dell'utero  propagate  al 
cervello  e  al  midollo  diedero  luogo  a  diversi  fenomeni  simpatici 
ma  più  specialmente  al  singhiosio  —  il  quale  è  un  complesso  di 
atti  destati  dall'encefalo  o  piQttosto  da  quella  parte  di  encefalo  che 
presiede  ai  moti  respiratorii,  qualora  sia  offesa  in  modo  speciale. 
Wa  i  fenomeni  simpatici,  se  talvolta  non  producono  che  nna  mn- 
tallone  di  forma,  e  quindi  non  hanno  altro  valore  che  quello  di 
un  sintoma,  talvolta  però  consistono  in  un  nuovo  processo  morbo- 
so accompagnatosi  all']|ltro  gii  in  corso. 

Che  questo  sia  avvenuto  nella  Peaaarossa,  chi  lo  potrebbe  as- 
serire 0  negare?  Di  più,  chi  potrebbe  dire  che  da  semplice  pati* 
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mento  dìiiaiiiìeo  non  stesi  tranmlato  tir  lesione  orjfsnieaT  Pasèàj^ 
gio  che  r  ilHistre  PuccfnotH  direbbe  <  una  metaptosr?  Tommaso 
Bartolino  arerà  già  citato  fra  ie  canèe  del  singhiotzo  un  tumore 
cbe  comprioiera  i  nerrì  ehe  raona  alto  stoikiaco.  "Se  nel  nostro 
caso  questo  fosse  arrenato,  o  qualcosa  di  'sioiiie  nel  diafragma  e 
nei  nerri  e  nella  parte  deil'eacefalo  che  presiede  ai  moti  che  èc 
slitttlscono  il  singhioSEO»  VapplìcaKione  dell^lettrico  HescireMe  ra- 
na. Ma  la  somma  della  proiiabilìtà  sta  per  la  negattra  e  ci  gfora 
credere  che  sussista  ancora  soltanto  per .  la  legge  defr  abitudine  i 
tendendo  Torganismo  a  ripetere  gli  atti  da  esso  on  certo  numero  di 
rolte  eseguili,  e  allora  Telettrico  potrebbe  giorare.  Imperocché  quan- 
tunque lo  stia  fermo  neiropinione  del  i?af^e^/>e/oriHe  che  dice  it 
diafragma  non  essere  II  puAto  di  partenza  del  moto  complicato  che 
costituisce  il  singhiozzo  y  piò  che  noi  possan  essere  altri  muscoli 
respiratorii»  tuttaria  non  posso  negare  che  III  conrulsione  di  un 
tal  muscolo  messo  in  moto  dal  nerro  frenico  (  prorenìente  soprai* 
tutto  dal  quarto  e  in  parte  dal  quinto  pajo  éerrieale)  non  debba 
arer  molta  parte  »  e  intanto  sturbando  quelli  abnormi  suoi  mori-» 
menti  e  recando  forse  un'intrma  mutazione  nelle  molecole  del  fiùl- 
do  nervco  o  nelle  sue  correnti,  potremmo  distogliere  la  rea  abitu- 
dine e  sollerare  Pinferma  da  un  penoso  sintoma,  mentre  con  una 
cura  appropriata  nerrina  e  ricostituente  l'organismo  affralito  'si  se- 
guiterebbe a  combattere  la  malattia  primaria,  T  isterismo. 

Prima  di  descrirere  il  metodo  dà  me  adoperalo  neir applica- 
zione deireleitrlcità  dinamica,  dirò  che  da  altro  medico  fu  impie- 
gata la  elettricità  statica  col  metodo  dell'  isolamento.  Suscitaransi 
nell'ammalata  contrazioni  muscolari,  ma  si  dorelle  rinonòiarri,  per- 
chè lasciarano  in  essa  un  eretismo' nerroso  che  èra  più  di  danno 
che  di  rantaggio. 

*Io  adoperai  invece  rcteltrizzaztone  localizzata  e  mi  ralsi  di  nn 
apparato  cleltro-magnètico.  Trattandosi  di  uho  stato  contulsivo  nel 
quale  quindi  r'è  sopràeccitazione,  deverà  valermi  di  corrente  con- 
tinue, perchè  queste  agiscono  iposteni^zando.  A  ciò  avrebbero  ser- 
vito le  pile  elettrièfae  semplici,  tuttavia  tenendo  nel  mio  apparec- 
chio d'induzione  applicati  costantemente  i  reofori  e  lasciando  agire 
rapidamente,  ottenni  io  stesso  effetto,  perchè  si  ha  rciredo  di  una 
corrente  continua  dalla  successione  estremamente  rapida  delle  scos- 
se. Riguardo  alla  direzione  della  corrente,  io  divido  l'opinione  di 


9iA 

MdUeucci  e  &0cqu€reif^  e  credo  che  Ui  corrente  direUa»  qwUa 
^cioè  ncUt  quate.il  fluido  elcltrico  va  dal  oeniro  alla  periferiji,  agi- 
sca, ipostoaiaiafld^,  quindi  cercai  di  aiteneriiti  a  qUeata. 

Esplosalo  dapprima  diligentemente  se  per  avYeatnra  eaìsteasero 
controindicazioiii  air  oso  di  un  (al  soccorso,  sia  nello  slato  gene- 
rale dell'inferma»  sia  ad  locale»  ed  assicoraUNni  del  no,  tentata  la 
sensibilità  elcUro^mnscolare  con  deboli  correnti  e  trovatala  discreta 
m'accinai  airesperimento. 

^  Ma  qui  a  ideila  prima  chiesi  a  me  slesso  :  in  qnali  panti  ap- 
plicherei i  poli,  positivo,  «e  negativo?   L' elettro-punUira   non  sa^ 
irehhe  stata  forse  in  parte  da  preferirsi?  Ma. la  inferma  vi  si  op- 
poneva ;  dietro  adunque  i  consigli  anche  del  miei  colleghi  Scaretk- 
zio  e  Ccurrci'it  decisi:  ì/^  di  applicare  i  reofori  uno  per  mano; 
3/  di  porre  il  polo  positivo  ora  ai  lati  della  spina  a  livello  delia 
aortita  del  quarto  of^rvo  cen^icaie  dal  foro  di  coi^ngazione,  e  ora 
ai  Iati  del  collo  davanti  allo  scaleno  anteriore  perchè -tà  passa  il 
nervo  diafragmatico  ;  e  il  negativo  a  livello  della  ponione  costale 
del  muscolo  diafragma,  della  sua  attaccatura  sinistra  esleraa,  del 
margine  anteriore  di  esso,  e  presso  la  linea  mediana,  là  dove  si  pro- 
lungano alcuni  filetti  terminali  del  nervo*  Spesso  anche  eleltrisaando 
a  sinistra,  posava  il  negativo  a  risconiro  della  faccia  esterna  del 
pericardio  verso  la  punta  del  cuore,  perchè  quivi  passa  il  diafrag- 
matico sinistro;  3*®  non  potendo  porre  il  p^o  positivo  al  centro 
frenico  da  cui  partono  le  fibre  carnose  anteriori  laterali  e  poste- 
riori, lo  posi  or  pi&  vicino  ad  esso  sulla  coloniia  vertebrale  a  li- 
vello della  prima  vertelnra   lombare,  e  il  polo  negativo  in  ponti 
opposti  della  circonferensa  della  base  del  petto,  ora  airappendice 
xifoide  ove  terminano  le  fibre  anteriori,  ora  a  livello  delle  ultime 
sei  coste  e  delle  loro  cartilagini  ove  terminano  slcune  fibre  car- 
nose  laterali,  ora  a  livello  di  due  spazii   intercostali  ove  le  fibre 
del  diafragma  si  conlinuano   con   quelle  del  muscolo   trasverso; 
4.®  finalmente  altre  volte  presi  il  polo  positivo  ad  uno  dei  lati  della 
base  del  petto  e  il  negativo  al  lato  opposto. 

Le  prime  sedute  le  fcpi  al  primo  di  marzo  4859. alle  due  po- 
meridiane. 

L' ammalata ,  tranne  del  singhiozzo  che  veniva  molte  volte  al 
di,  durava  molle  ore  e  lasciava  poca  tregua,  non  si  lamentava  di 
verun  altro  incouiodo;  il  suo  polso  segnava  68  battute  al  mi- 
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jiuta  primo;  le  diedi  i  reòfori  odo  per  ciaÈseiioa  mano»  svolsi  nni^ 
^rrente  debole.  La  seoeibilltà  eleUro^imisoekre  fa  loNer'abtle  e  la 
sopportò  per  iO  minati;  nessan  eambiameBlo  SLwrenne  nello  stalo 
del  polso  o  nel  singhiotso;  raddoppiai  la  forca*  elettrica'  piortando 
('indieétore*al  grado  *  secondo  :  ia  senSlbiltià  elettro^maseDlare  se 
ne  risenti  dippiù;  non  la  sopportò  ohe-  S  minuti^  però  II  sìngMox- 
to  rallentò  di  frequensa.  Dop^  lOminoU'  di  riposo  «  appfieai  II 
polo  positivo  alla  cervice  e  il  negativo  a  riteoolro  delia  faceita 
esterna  del  pericardio  verso  la  pania  del  eo&ref:  V  ainmiilata  non 
senti  gran  fatto  l<  effetto  della'  corrente  ^lo  senti  invece  d?ppi6 
qnando  posai  il  polo '  positivo  al  lato  sinistro  del  collo' davanti 
allo  scaleno  anteriore;  raddoppiai  la  fòrza  détta  corrente  e  noi 
potè  resistere  cbe  d  miaiiti;  però  H  singbìoszo  sfera  rallentato. 
Volli  allora  cambiare  ancora  i  ponti  d* applicazione  dei  poli;  posi 
il  positivo  a  livello  della  prima  vertebra  Icrmbare»  il  negativo  al« 
Vappeiidiee  xifoide;  qoantunqoe  la  corrente  fosse  debole,  la  scnsa- 
ziofne  destata  fo  viva  e  molesta  e  dopo  cinque  minati  dovetti  cara* 
blar.  la  direzione  della  corrente  ;  posi  T  on  polo ,  il  positivo ,  alla 
iMse  del  petto  lateralmente,  a  livello  dell*a1tima  costa,  e  il  nega- 
tivo dal  lato  opposto.  Potei  in  qaesto  modo  prolongare  raziona 
della  corrente,  raddoppiarne  la  forza  e  farla  dorare  on  qaarto  d'o- 
ra, il  4)olso  variò  di  poco  in  meno,  ma  ii  singhiozzo  intermise  per 
qoello  spazio  di  tempo  che  avrebbe  ioif^iegato  a  dare  quattro 
scosse;  ripigliando  però  prima  ancora  chMo  desistessi  dall'esperi- 
fiìeftto,  fo  doppio  pei  primi  doe  colpi.  Per  qoel  di  non  feci  altro. 
Tomaio  il  segoente  giorno,  l'ammalata  mi  disse  e  me  lo  conferà 
marono  gli  assistenti,  cbe  il  singbiozzo  aveva  inlermesso  nella  notte 
in  diverse  volte  e  Paveva  lasciata  riposare,  e  che  qoando  ripi- 
gliava dava  appena  qoalcbe  scossa  doppia ,  non  piò. 

Incoraggiato  da  questo  primo  successo,  mi  rioiisi  all*opera;  ap- 
plicai ancora  il  polo  positivo  sol  dorso  piià  presso  al  punto  dove 
presumibilmente  m' immaginava  'corrispondesse  internamente  il  cen» 
(ro  frenico,  e  il  negativo  questa  iata  invece  prima  a  livello  di  quei 
due  spazii  intercostali  ove  le  fibre  del  diafragma  si  contiooano  eoo 
quelle  del  moscolo  trasverso,  poi  in  altri  ponti  della  base  del  peUo 
pve  internamente  so  terminare  le  fibre  carnose  laterali  del  suono- 
minato  diafragma.  La  corrente  anche  di  secondo  grado  fu  tolleral^^ 
(iene  per  un  ouarlo  d'ora;  rf?ÌfettQ  discrete,  poiché  il  singhìofzo  iq- 
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come  il  di  prima  nei  due  fianchi,  e  anche  allora  Peffello  fu  discreto; 
dopo  ima  seduUi  di  (l^e-  guarii  d'ora  lasciai  tranquilla  r  inferma  e 
Vernai  il  dì  dopo.  Nella  notte  parimenti  Aererà  dormito  qfuàlobe  oira. 
e  il  singhiouio  era. sitato  menò  ireqdenle»  Ripid^liai  fa  prova  (.«^/ 
s«d»la);  dopo  aver  applicati  i  poli  nella  stessa  politone  che  il  di. 
innanjàii  e  per  ègual  tempo^  àrendo  ottenuti  gli  stessi  effetti ,  volli 
pojli  Tuno»  cioè  il  poaitivo^  come  nel  primo  dì  alla  cervice,  raP 
tro»  il  negativo,  a  ridcootro  della  faccia  esterna  del  pericardio;  fu 
toUeirata  malto^  ma  sen^a  giofaniento;  camiiiai  la  posizione  del  po-^ 
sitivo,  portandolo  vicino  allo  fiiialeno  anteriore  e  la  éorrente  fa  p\ii 
sentita;  durando  ansi  neir applicazione  il  singhìoz20  rallentò.  Ma 
frattanto  era  scorsa  «n^oif'a  e  l'ammalata  trovandosi  stanca,'  desi^ 
stetti. 

Il  Quarto  giórno^  tiè\  quale  ééppi  lihé  nella  nc^tle  ifon  aveva 
avuto  gran  gìovamentci,  tornai  a  porre  a  dirittura  i  poli  nei  due 
fianchi  e  glieli  lasciai  per  venti  minati,  della  macchina  montata  ai 
secondo  grado>  L'ammalata  la  tt^lefava  bene  e  con  vantaggio,  giac< 
che  le  scosse  convulsive  iAtermisero  due  o.  tre  volle  e  non  rad-> 
doppfiarono  poi.  Volli  porre  il  polo  fmsitivo  ai  ddrso,  il  ifegativoi 
all'appendice  xiJfoide^  la  tollerò  meglio  che  nel  primo  dì,  qu^nlun* 
que  fosse  più  gagliarda  la  oorrcfote^  ma  d(tpo  10  minuti  dotelti 
desisti^r'e,  perchè  parevami  che  avesse  dn  pò  d'aff<inno  di  respiro. 

ij  quinto  giorno  ripetei  l'esperimento  nel  modo  indicato  ne( 
qnarta,  e  ne  ebbi  gli  stessi  risoltan^enti.  Però  nelle  ore  rimanenti 
del  dì  e  della  notte  srtelle  meglio  del  aìngibìòito.  Nel  sesta  siornor 
dopo  ater  provato  col  gfado  éo^ito,  volli  farlo  nel  5.^  ^rado,  ma 
mi  fu  impossibile,  dhè  l'ammalata  si  agitava  è  diceva  di  non 'po« 
terla  apportare.  Neiridea  d'abituarla,  le  diedi  i  reofori  ùmidi  dst 
tener  saldi  ifelle  marni,  montai  la  macchina  al  fecondo  grado y 
gliela  manteirni  per  wti  quarto  d'ora,  pòi  passai  al  terzo  rncorag- 
glandola  a  sopportare ^f  noi  polè  ^iò  di  ifno  ot  dite  minott.  fl^iU'^ 
ghiozzo  fferò  intermise,  fifa  l'ammalata  restò  spossata,  il  suo  polso' 
si  era  raileiTt:rto  aìqnmia^  acfccfsava  c'efalea.  Per  tfn'ora  dopo  tì<M 
ebbe  il  »inghiori^zo  —  nella  notW  ire  filewirte  pef  larghi  inter-' 
valli,  m'>  alla  visita  der settimo  gtortia  mi  disse  ciré  non  sì  cr» 
sentita  bene;  non  sapeva  però  descrivermi  il  genere  di  sofferi' 
mento.   Parevami  «n  ablvallin»ento   generale^  il    polso   però  era 
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buone ,  torg Oy  ondoso  ;  non  mi  lasciai  scoraggiare  0  tornai  all'  0- 
pera. 

Arendo  oMcr? alo  nei  di  précédenti  ebe  i  ponti  dorè  piò  sop- 
portava t'apptteazlone  dell'elettrico  erano  le  parli  fnferiorì  del  petIcK, 
posi  addirittara  in  qnei  luoglii  t  reo£ori  umidii  e- difatti  le  .lolle» 
rò  per  25  minuti»  ad  on  frado  medio  di  corrente  sei^*  iocom^ 
do ,  ansi  con  qualche  rantaggio  nel  sintoma  singhiozzo  ;  porlato 
r indicatore  al  terzo  punto»  non  potè  sopportarlo  pia  di  tre 
minuti.  Restò  spossata  ancora,  ma  meno  che  nel  dk  precedente. 
Nell'ottava  seduta  le  diedi  come  nella  settima  i  reofori  umidi  da 
tener  saldi  nelle  mani,  svolgendo  una  corrente  di  media  intensità 
e  la  sopportò  per  mezz'ora  con  vantaggio  nel  singhiozzo:  tacque 
desso  per  un'ora  dopo  d'aver  desistito  dall'esperimento.  Nella  ilorìa 
giornata  tornai  a  porre  i  reofori  prima  alle  mani;  dopo  mezz^ora 
posai  il  polo  positivo  ai  lati  del  collo  nel  solito  sito  e. Il  negativo 
per  10  minuti  alla  base  del  petto  anteriormente  presso  la  linea 
mediana ,  ts  per  altri  30  minuti  in  altri  ponti  corrispondenti  alla 
porzioil  costale  del  muscolo  diafragma  e  in  altri  punti  di  sua  at- 
taccatura.   . 

L'esperimento  fu  tollerato  bene,  con  vantaggio  discreto.  Nella 
notte  però  sofferse  d'  abbattimento ,  di  cefalea  ed  anche  ebbe  un 
pò  d'affanno  di  respiro.  Nella  decima  giornata  l'ammalata  non  sen- 
tivasi  male,  ma  però  la  lasciai  in  riposo;  nell'undecima,  trovatala 
bene,  feci  la  decima  seduta.  Posi  il  polo  positivo  all'una  parte  la- 
terale inferiore  del  petto,  e  il  negativo  al  lato  opposto:  la  cor- 
rente di  media  intensità  fu  tollerata  per  venti  minuti  con  van- 
taggio nel  singhioszo,*  che  omise  IO  o  i2  scosse;  cangiai  la  posi- 
xione  dei  peli,  applicando  il  positiro  al  lato  del  collo,  il  negativo 
ora  alla  base  del  petto,  ora  al  pericardio,  fu  parimenti  lotterata; 
dopo,  dieci  minuti  le  diedi  1  reofori  umidi  nelle  mani  e  glieli  feci 
tenere  20  minuti:  il  singhiozzo  era  raro,  tacque  anzi  anche  dopo 
una  mezz'ora,  nò  ripigliò  doppio.  Ma  nel  dopo  pranzo  mi  si  disse 
che  aveva  avuto  un  attacco  convulsivo,  che  dalla  descrizione  rico- 
nobbi non  differente  dai  soliti  isterici,  e  questa  volta  anche  con 
vomito  di  alquanto  sangue*  —  lo  avrei  voluto  dopo  qualche  dì 
di  riposo  continuare,  ma  chi  la  assisteva,  vivamente  mi  pregava 
a  desistere,  attribuendo  nella  sua  ignoransa  ciò  che  era  effetto 
del  male  a  colpa  del  rimedio/  -«  Io  non  la  trovava  che  alquanto 
abbattuta. 
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€oncJadendo  adunqiie  le  qose  djsporsei  in  questa  storia 
dirò  : 

I .^  Che. ^isleri9^)o  biella  ^  Peisfcarossa  s'era  STÌluppatp .per- 
chè aveva  trovato  un  organismo  disposto  ai  inali  nervosi , 
prima  per  la  partieòlar  costituzione  dilicata  e  pel  tempera* 
nriento,  poi  per  la  cura  debilitante  instituita  specialmente  col 
salasso. 

S.^  Che  probabilmente  all'  utero  o  all'  ovaja  non  v'  era 
che  un  disturbo  funzionale^  fors'anche  soltanto  nervoso,  non 
organico. 

3.^  Che  il  singhiozzo  non  era  che  un  fenomeno  simpa- 
tico, a  spiegar  la  prima  origine  del  quale  bastava  riflettere 
alla  dipendenza  Gsiologica  nella  quale  si  trova  il  siste- 
ma nervoso  gangUonare  rispetto  alla  miJollariQ  ed  al  cer- 
vello. 

4.^  €he  sussisteva,  con  molta  probabilità,  soltanto  per 
quella  arcana  legge  delTabitudine,  per  la  quale  rorganismo, 
come  dissi  più  sopra ,  tende  a  ripetere  gli  atti  da  esso  un 
certo  numero  di  volle  eseguiti. 

5.^  Che  aveva  questo  di  particolare:  di  ripigliare,  cioè, 
doppio ,  quando  accadeva  che  avesse  dovuto  intermettere , 
e  di  seguitare  tale  finché  non  avesse  raggiunto  il  nu- 
mero delle  scosse  che  avrebbe  fatte  nel  tempo  che  aveva 
taciuto. 

6.^  Che  durava  da  34  mesi  e  si  avvicendava  talvolta  aia 
di  rado  con  altri  sintomi  nervosi  «  come  tosse,  convulsioni, 
coliche  uterine,  ecc. 

7.**  Che  era  dovere  del  medico  curare  radicalmente  Ti- 
sterismo^  ma  anche  tentare  di  togliere  quel  sintoma  il  quale 
già  per  sé  stesso  rieseiva  incomodo  non  solo,  ma  anche  dan- 
noso, poiché  toglieva  il  sonno,  e  produceva  inquietudine  fi- 
sica e  morale  che  aggravava  alla  sua  volta  la  malattia. 

8.®  Che  il  cloroformio  per  inalazione  porgeva  lusinga 
di  poter  riescire  utile,  se  Tammalaia  si  fosse  adattata  ad 
.  usarlo. 
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9.^  Che  TeleUriM  giova? à  dapprincipio  e  artrebbe  forse 
compiuto  la  curai  se  per  fatali  circostanze  inerenti  allo  Mes* 
so  organiamo  ed  alla  malattìa  non  si  fosse  ^tati  obbligati  a 
tralasciarlo. 

40.°  Che  non  insorsero  mai,  elettrizzando  in  tal  modo  Ìl 
diafragma ,  insulti  dispnoici  e  soffocativi  —  noni  si  osservò 
che  qualche  leggier  grado  di  abbattimento  nelle  forze  uni- 
versaKu 

H.^  Che  i  punti  piò  opportuni  fra  quelli  entro  i  quali 
dovetti  restarmi,  furono:  prima  la  parte  inferior  laterale  del 
petto,  poi  le  mani,  poi  i  lati  del  collo  pel  polo  positivo  e 
i  precordii  e  la  base  anteriore  del  petto  pel  negativo,  final- 
mente la  radiide  a  livello  della  prima  vertebrale  pel  posi- 
tivo  ei  diversi  punti  d'attacco  deUeAbre  del  diafragma  alta 
base  del  petto  pel  negativo. 

42.^  Che,  finalmente,  si  può  usare  con  vantaggio  e  senza 
inconvenienti  in  tal  modo  relettricuà  nel  singhiozzo  delle 
isteriche;  soltanto' doversi  raccomandare  che  ne  venga  loca- 
lizzata r  azione  più  che  si  può,  che  queir  abbattimento  da 
me  ottenuto  avrebbe  potuto  esser  causa  occasionale  ali*  ìih 
sulto  nervoso. 

Eccomi  finalmente  al  termine  della  propostami  narra- 
zione 9  eh'  io  cercai  di  stendere  più  fedelmente  che  per 
me  si  poteva^  ajutando  la  memoria  con  note  fatte  al  letto 
dell'inferma.  — •  ^arei  lietissimo  se  con  e^sa  mi  fosse  dato 
giovare  all'  inferma,  ajutato  dai  consigli  degli  illnmihati  col- 
leghi  ! 


MMiAt- 


r  armata    d^  Italia  <  del   dottor  BfiRTHERANO. 

Algeri  i  1859.  —  Estratto, 
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ra  le  molte  pubblicazioni  alle  qnali  diede   orìgifie  la   breve  e 
brillante  campagna  d'Italia  del  Id59,  questa,  che  annunsiamo^  del 


dolior  fférlhéràttd,  utitla  (tdle  pia  siai|^aCre!ie'dé«if»t«teMamf»  4(dU0 
il  rapporto  isterico  e  nedico^birlirgìco.  L'Amore^' degne ratipro** 
sentante  della  medicina  militare  franoesei  direttore  della  SoOdU 
medica  di  Algeri  e  professore  di  clinica  ebìrtirgtca  »  fondatori»  e 
redattore  in  capo  della  Qaz&etta  medica  della  Algeria  ji  nolo  già 
nella  repnbblica  letteraria  e  scientifica  per  molte  produzioni  di 
svariato  argomento,  veniva  repentinamente  chiamato  a  parteci- 
l^arc  alfa  campagna  dMlalia,  e  addetto  air'ambnianza  del  grande 
^uartier  ecderale.  Già  famigliare  alla  vita  avventurosa  e  concitata 
dei  eampi,  pef  aver  partecipato  alle  spédisioni  nella  grande  Ka1>tMa 
nel  4854»  e  nel  iS56;  per  proprio  islllotor  versato  fietfe  questioni  e 
nella  pratica  chirurgica/  cb^egli  professa  in  una  scuola  destinata  ad 
essere  sul  suolo  africano  uno  degli  strutoienii  dì- civilizzazione  di 
quel  paese  cón<ttti6tato  a  prezzo  di  tanto  sangue  —  lasciava  egli 
per  un  istante  r  ordinario  soggiorno  e  le  molteplici  sue  applica- 
zioni, per  rispondere  al  grido  di  guerra»  alla  voce  del  dovere v 
all'appello  ed  alla  confidenza  dell' illustre  chirurgo  in  capo  del- 
l' armata  d*  Italia,  il  barone  larrty.  Nello  scostarsi  il  7  maggio 
da  Algeri,  nell'alto  di  congedarsi  dai  suoi  colleghi  ed  amici,  fa*- 
ceva  loro  promessa  cbe  avrebbeli  ragguagliati  di  quanto  gli  ve- 
nisse fatto  osservare  sulla  terra  d' Italia  e  sulle  vicende  sanitarie 
dell'esercito —  promessa  che  attenne  con  queste  nove  lettere^ 
scritte  da  Genova,  da  Milano,  da  Brescia^  o  dettate  ai  bivacco^ 
dlla  sfuggita^  in  momenti  solenni  ^  sottratti  al  necessario  riposo 
del  corpo,  fra  il  fragore  delle  battaglie,  le  emozioni  del  campo,  li 
più.  concitato  lavoro.  Inserite  dapprima  sulla  «  GastUe  medicale 
de  l'Jlgerie  n  furono  desse  raccolti)  in  Un  volomello  ed  edite  a 
Parigi,  col  titolo  «  €a;mpagne  d'ttaUe  n.    , 

Noi  lo  seguiremo  volentieri  nella  sua  rapida  corsa,  segnata  da 
nna  serie  di  trionfi,  a  cui  rispondono  i  nomi  gloriosi  di  Montebello^ 
Palestre»  Magenta»  Melegnano^  Solferino,  Ormai  più  di  un  anno  ci 
separa  da  quegli  avvenimenti  che  tanto  influirono  sui  nuovi  destini 
d'Italia,  ma  dessi  nulla  han  perduti)  sinora  del  loro  interesse^  dellt 
loro  attualità ,  e  la  nazione  intènta  ad  altri  e  nan  meno  grandi 
casi  air  estremo  lembo  della  penisela,  a  raggiungere  lo  sviluppo  e 
il  eampleroento  della  sua  indipendenza  e  libertà^  non  mette  in  oblio 
te  fasi  che  li  precedettero,:  cóme  :a  isorgente;  da  cui  derivò  la  sua 
vita  presenlei  Per  noi  ì  docontenti  reiaii? Lalla  campagna  del  i8b9 
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poMeffoòo  ma  iiiip«rla«u  aneo.  maggiore;  e$si  ci  rìrelano  il 
fiodiiio  (Bbe  gli  straniai  banoQ  portato  sp  molte  delle  cose  no- 
Btre^  aoUe  nostro  islitazìoni,  solla  i^ostra  parto^ipaxione  alla  gigaii^ 
iesoa  lotta*  sgiropera»  «1  seai|o  ^  Il  coor^  d^gli.  italiaoi«  Affé* 
tionato  e  beoavolo»  piai  che  oon  sogliono  essere  comiioemenle  gli 
alleati»  Il  sig.  B^rlkerand  ci  guardò  con  occhio  .da  amico  e  da 
fratello^  appresiò  il  nostro  ^oncor^o»  fece  ^ooorerole  menslooe 
dell*  opere  e  delle  persone^  e  frammesso  alle  austere  iocombenie 
della  sua  carica»  non  fu  punto  insensibile  alle  grida  di  un  popolo 
risorto,  e  s' inebriò  delle  festose  accogliense.»  dei  nasionale  ento- 
slasmo.  Traspare  dalle  i^ue  lettere  l'indolo  speciale  del  soldato  io 
campo,  e  del  soldato  fraocese  io  particolare:  T attività,  la  proa- 
lessa,  Tenergia,  la  concìlasione  dello  spirito  eia  facilità  ad  appli- 
care al  bisogno  istantaneo  le  risorse  dell' ingegno;  una  non  co- 
mune facoltà  volitiva;  quella  soddisfasiooe  ineffabile  cbe  proviene 
dalla  vittoria  e  daUa  gloria  aggiunta  alle  proprie  armi.  Avvi  inoltre 
una  esperienza  della  guerra,  ed  un  sapere  già  posto  alla  prova 
in  altre  contingense,  lieto  di  addestrarsi  sopra  una  vasta  .scala, 
in  circosbnse  eccexionali» 

Ai  7  maggio  del  1859  il  sig.  Btrthtrand  partivasi  da  Algeri 
cui  vascello  francese,  la  Brttagme^  e  in  cinqnant'  ore  era  uel  golfo 
di  Genova,  ammirava  la  città  dei  Dogi,  là  qoale  sembra  maestosa- 
mente sortire  dal  seno. delle  onde.  Animatissimo  il  mare,  solcalo 
da  una  moltitudine  di  navi  e  di  vapori  obe  vi  apportavano  sol- 
dati, cavalli,  muli,  cassoni,  projettili  ed  attresai  da  guerra  di  ogni 
sorta;  più  animata  ancora  la  spiaggia,  per  gli  applausi, ^11  evviva, 
il  movimento  della  popolaaione,  e  pel  «ofluio  cbe  svolgevasi  atlra- 
Terso  la  patrizia  città,  co'  suoi  svariati  uniformi»  il  suo  tumulto, 
il  fracasso  delle  trombe  e  dei  tambnrrl. 

Genova  ba  aperto  agli  alleati  i  suoi  più  sunluosi  palassi,  ove 
si  insediano  finlendensa,  gli  ufficj,  il  gran  quariiens  generale. 
Air  arriva  del  sig.  iBarf Aaroiui ,  U  servisio  degli  o^iedali  e  delle 
nmbulanie  non  è  cbe  abbotaalo^  dielro  le  indicazioni  sommarie  del 
■sinistro  della  guerra  :  vi  si  atlnndcno  ancora  materiale  e  personale, 
proporaionali  ai  bisogni  ed  all'accumuto  di  più  di  ISOyOQO  ooosini. 
IFratlanlo^  in  attesa  dcU'  iipeUom  in  capo  del  scrviain  sanitario , 
il  sig.  doti.  AnmUii  fa  incetta  dei  locali  più  addatti  ad  usoospì- 
laKco»  e  gli  ammalati  fmnalìen  anno  accolli  negli  ospedali  civile 
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e  mititare  della  eitU.  fndiperidetìtemetite  dalle  fiol>ilÌ  m^fìlazfoni 
deP  campo  d'onore,  subordinate  Iti  nomerò  alla  moltepfidti , 
alla  importanza  ed  atla  fortuna  dei  còmbattimenii ,  P  amanita 
comanda  di  preoccnparsi  anico  delle  vittime  più  osctire  e  non 
meno  meritevoli ,  della  febbre,  delta  dissenteria,  dello  scorbuto, 
del  tifo,  tristi  endemie  facilmente  connesse  agli  eserciti  in  guerra. 
Ora,  calcolando  queste  passività  ad  un  sedicesimo  deireffettivo 
generale»  bisogna  prevedere,  ad  un  dato  moniento,  ottomila  casi  da 
ricoverare. 

Passando  in  rivista  gli  stabilimenti  di  Genova,  TAotore  vorrebbe 
^Sgiungere  l'Ospedale  Maggiore  alta  superba  lista  dei  dodici  pa- 
lazsi  di  via  Nuova.  -^  Tutto,  egli  dfce,  sarebbe  a  bdare  nel- 
r  ospedale  di  Pammatone,  se  i  vanlaggi  dell' altezza  delle  sale, 
non  fossero,  come  ad  Alessandria,  a  Vercelli,  a  Novara,  neutraliz- 
zati dalla  funesta  usanza  di  disporre  i  patienti  in  quattro  ordini 
di  letti.  Gli  elogi  ch'ei  dona  al  Manicomio,  non  può  tributarli 
parimenti  all'ospedale  militare  divisionale,  sia  per  la  ubicazione» 
sia  pella  tenuta:  prive  di  ventilazione,  umide  per  posizione,  for- 
s'anco  per  difetto  di  sorveglianza,  le  sue  sale,  i  suoi  corridoj 
infettano'  r odorato  e  contristano  la  vista.  Parole  severe,  e  cbe  vor- 
remmo servissero  d'impulso  a  provvidenze  radicali! 

n  sig.  Bertherand  osservò  con  ragione  cbe  a  Genova  sono 
d'una  frequenza  non  comune  e  di  pari  violensa  le  aflèzioni  arlri- 
iiche  e  polmonari,  trattate  dai  medici  del  paese  con  generose  dci- 
plezioni  sanguigne  generali  e  locaK.  Per  converso  avverti  cbe  la 
terapeutica  controstimotante  vi- è  quasi  inusitata,  come  a.  provare 
che  «  nessuno  è  profita  in  paMa  »•  Per  il  cbe  gli  occorse  spon- 
tanea la  seguente  domanda:  «  La  costituzione  niediea  cbe  la  città 
deve  alla  sua  situazione  topografica,  fra  il  mare  e  ie  alpi  marit- 
time, conferisce  alle  malattie  iocaK  on  carattere  infiammatorio  ba* 
stevble  per  giustificare  una  tale  abitudine,  era  per  dire,  un  tale 
abuso  delle  sottrazioni  sanguigne?  «^  Ai  oollcgbi  di  ^Genova  una 
competente  risposta.  Per  parte  nostra,  reclamando  sempre  cestro 
V  abuso  --^  se  abuso  veramente  esiste—  diremo  cbe  il  metodo 
antiflogistico  saviamente  adoperato  corrisponde  nelle  mani  dei 
medici  italiani  a  preferenza  d'ogni  altro  neHa  cura  dei  morbi 
acuti  e  locali.  ' 

L'Autore  stava  per  compiere  il  suo  peHq[rinaggio  attraverso 


gii  UHtiiti  della  eitUr,  allorquando  V  oca  «de!  eomib^uBeiiil  dlGa^ 
$ìe%*po  e  di  MonUbcHo^  e  il  telegralo  eUUrico  etiiamanc»  difilato  ad 
Alessandria  Taobakinca  dal  gran  quarli^r  generale.  fiisog!na  parlirej 
eoe  egli  chiude  la  aua  prima  leUera,  aH^infreUflt«  atAxa  preoaaajmt 
Giratorie  i  à  Ut  guerre  cwnme  à  la.  guerre  è 

La  ferrovia  è  ingombra  di  contoglt  collitari  ebe  si  iiicroeiantf 
in  tnUt  ì  sensi»  eosidché  divien  lento  il  Iragìlto  dalla  città  dt 
inarmo  alla  ^ittà  della  paglia.  Dal  campo  di  battaglia  di  Munte* 
bello  pervengono  sino  ad  Alessandria  numerosi  i  feriti,  trasportati 
»ipra  vetture  e  barelle,  dinnanzi  a  dui  taccio»  le  vod^  le  teste  sr 
scoprono  in  segno<  di  rispetto.  L'ospedale  militare' di  visionario  già 
non  basta  a  contenerli,  .e  insogna  allenire  ospedaK  soecorsaaliv 
■alla  coi  fondaaione  presiede  il  sig.  OazaÌMi  incaricato,  éome  H 
flig.  ifodd/i»  a  Genova',  della  direzione  generale  dei  serviiit  ospi- 
tatici della  ptazaa.  •  La  cnra  dei  feriti  francesi  e  prigionieri  ~aa« 
atriaei  neir  ospedale  divisionale'  è  affidala  ai  medici  italiani  3  i  col- 
leghi francesi' attendono  alle  medicazioni  negli  attri.  liei  serviti^ 
del  prof.  COrfeae «  r Autore  ammirò  l'ingegnoso  e  semplicissimo 
apparecchio  di  sua  tnvensione  per  ta  immobilìBzaaione  deHe  fratture 
e  per  le  rotture  delle  meiabra  inferiori,  e  ne  fece  falfbricare  uat 
certo  numero. per  esperimi^atarlo  comparativatmenie  at-semicanaK 
in  filo  di  ferro  del  Bonneu 

Fra  le  ferite  più  interessanti  ossefvate  e  menaionate  dal  sig. 
Bertherand  all'ospedale  divisionale  d'Alessandria,  citeremo  le  SC'^ 
gu^ti:  —  Due  palle  inniediiate  al  frontale,  con  rottura  della  la- 
inina  vitrea  e  perforazione  della  dura  madre.  La  forma  cornea  dei 
progettili  rende  in  questi  casi  l'estraaione  tanto  più  diffioile.  In 
quanto  «ibe  il  corpo  straniero,  dòpo  d'essere  penetrato  per  la 
punta,  segocfndo  un  pàKiclolare  movinfeuto  dt 'traslazione,  «angia  di 
direaione,  in  tirtù  della  r^e^istensa  the  incontra.  Può  iir  allorat 
accadere  che,  a  veeo  della  sua  base^  venga  a  mostrare  ali'infliorf 
ona  porzione  della  sua  circonferenza.  In  altri  termini,  la  dimen* 
alone  della  superficie  rispeltivamente  all'operalòre  non  è  più  \n 
corrispondenza  col  diametro  dell'orifizio  d'ingresso.  QuìncK  insti» 
•gna  colta  spatola  0  e#ir  elevatore  smovere  il  piombo,*  intaccarlo  « 
ben  anco  deformarlo,  per  venderne  possibile  l'estrazione^  onoeggi 
difficili  e  delicati,  lo  uno  di  tali  pazienti,  la  palla  era  -come  ri- 
dotta in  lamina   entrambi  socèombeltero  nelle  v«ntiqoatlr'ore.  — » 
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}hì  granatiere  del  99.^  dilmeà  lebbe  lii  {{«laba  duslrà  aUdavorsaU 
da  urta  paifa,  a  tre  dita  trMyerse>aii^infoori  e  al  diitotto  del  gì» 
i^occtiio  La  sòia  fibtita  è  dkrsa:  nonélmeno  questa  ferita^ che  ar 
primo^ appetto  risarebbe  giudicata  di  poeo.  inoiudnto »  prese  subi^ 
tamenle  proporzioni  ei^ornoi*  li)  «quailrè  giorjii>il''meniliro  raddoppiò 
^i  volume';  la  pelle  Ireéén,  tesa,  ìnseiistbité,  è  livida',  oiareatata 
qua  e  1^  da  placche  violàcee';  nh  pò  d^odtire  .sue  Sfcneris  si  csahr 
dalle  piaghe.  Qìsogna  ìmpiitare  atte  aponevrosi  d' inviluppo,  oppuro 
ad  uno  spandiuieRto  Kangùigna  profeodo,  questo  «tr^zafiienlo  mw 
naccevòle?  L*  Alatore  è-d'artiso,  coi  sigg.  Larrfiy  e  Méry^  4i 
tentare  per  ultima  Hsoi^sa  di' conservaxrone,  due  larghe  e  profondo 
iocisieni-^sui  lati  del  metBl>ro^  l'elevasiop^  (lei  pkde 'Sulla  ganiba^ 
le  frisioni  tieHadomiizzatd,  eòe.  Ma  tutta  te  apdrahjce  svanisconoi^ 

10  sfacelo  continua;  e  bifognérà  ampttlàfe.  Non  sarebbe  stdlo  iihh 
glio  -«-  riflette  il  sig.  Bìpftfierand  «^  Io  sbrigliare  ìslantjneament^) 
quHsta  piaga,,  che  niieressara  ikna  fitta* regione  muscolare  édupov 
nevrotica,  'solcata  da  vasi  importairti?  E-  non  è  questo  uno  di  qua' 
casi  che  protestano  contro  Vabbandtoo  troppo  ìeseinsivd  deUo  sbri# 
giiameoio'  prìnaHivo,  di  quello  sbrigKameirto  itietodicof,  rag4oiiato, 
che  rischiara  il  chirurgo,  e* pì^viene  eonseguenceteatlNiii?'-^  Ufi 
nflfiziale  reca  perpendicolarmeiyle  alisi  piegatura  dell'inguine  siiiislro 
tre  piaghe  sovrapposte:  due  al  dissopra  deMcf^iDcnto  dei  pep4 
parzlo,  una  ai  dissotto.  Egli  è  convinto  d'aver- ricevuto'  tro*  colpi 
^'arma  da  fuoco.  Ma,  da  parte  deil^addome,  verun  sintomo,  venta 
segno  grave:  né  il  dito,  né  la  sontla  non  possono  penetrare.  Pure 
là  pelle  è  largamente  e  profondanrente  divisa:  non  sono  queste 
certamente  semplici  contosieni.  Il  ferito  è  molto  obeso:  egK  era 
farleinente  piegato  all' innanzi  nel  momento  che  il  piombo  to  colpi. 

11  projeltile  ha  dunque  doluto  perforare,  alla  sua  base,  una  spessa 
piegatura  de^  tegumento  addominale,  prima  d'entrare  nell'alti» 
della  coscia,  ove  si  perdette.  L'Autore  ristabili  la  posizione  pre? 
sunta,  e  ben  tosto  gli  orifisj  ripresero  tanto  bene  la  loro  situazione 
rispettiva,  che  il  suo  ditp  indicatore  potè  infiizatli  lutti  colla 
massima  facilità. 

Il  50  maggio,  dopo  una  rapida  corsa  a  Marengo*  TAutore  par* 
Mva  per  Vercelli  e  cammin  facendo  udiva  della  vittoria  dell'ar- 
mata piemontese  a  Palestre.  A  Vercelli',  dove  accoinpiigna  il  ba% 
ione  Larrey ,  ò  ricevuto  presso  gli  ospedali    militari   dai   diottorl 


•sa 

Bima^  Larghi  é  fùmmU$eMi  qiie$i*ulUmo  ben.  nolo  ai  medici 
mlliUri  Craucesi  per  U  so«  dteliiiU  ed  unibile  AolUborasiooe  du- 
rante la  guerra'  d'Oriente.  Me  escnro  ad  essi  suonava  il  nonie.del. 
cav.  Larghi 9  a  coi  venne  reia«  benché  tardi»  giustìala»  per  le 
importanti  invenaìoni  e  le  felici  applicaai^ì  del  metodo  sotto- 
perlostee»  nelle  operaaioni  che  si  praticano .  sulle  ossa*  Per  un  ri: 
torno  alle  dottrine  cbirurglcbe  anteriori  a  Porco»  il  spg.  Larghi 
si  predama  partigiano  delle  eanteriaaaaiooi  delle  piaghe  d*araia  ik 
fuoco,  figli  porta  volonlleri  la  pietra  infernale  nei  tragetti  sinuosi 
4elle  palle,  sulle  superfici  mortificate  dai  projettili  e  sino  sui  l^eoibì 
dei  monconi  amputati.  L'esperiensa  fatta  ^nl  feriti  piejpontesi  del 
1848  e  49»  ha  sanaionatay  n  suo  direi  questa  j^^atica»  per  mexxa 
della  quale  egli  ritiene  di  evitare  aicanmente  la  fusione  puru* 
lenUt  U  gangrena  nosocomiale  ed  il  telano,  La  detersione  resa 
pli  facile  aeoalera  la  eicatrixiaslene*  Se  le  osservaaioni  che  il  sig. 
Larghi  non  può  mancare  di  bre  e  di  pubblicare*  confermano  le 
sne  vedute  —  cosi  il  sig,  iVerl/^eronil  —  noi  diremo  ancora  una 
voHa:  muUn  renntcenlur  qam  Som  ecicMcre  «  •  «  • 

A  Vercelli  »  OMutre  andava  In  cerea  di  locali  adatti  alla  crea- 
lione  di  nuovi  ospedali»  per  rifugiarvi  i  gloriosi  feriti  di  Palestre, 
lo  coglie  Improvvisamente  al  ÌJ*  gingilo  l'oNioe  di  trasportarsi  n 
Novara.  Quivi  si  prendono  le  opportune  disposizioni  onde  provve- 
dere ai  «uovi  ed  inealiaati  bisogni  della  guerra»  approfittando  del 
grande,  ospedale  della  Cariti  e  della  Caserma  Perrone.  Gol  metodo 
delle  evneuanioni»  sopra  Vercelli  e  ToriiM>,  dei  convalescenti  e  dei 
isriti  in  minor  grado»  si  preparano  centin^a  di  letti  pei  caduti 
di  Turbigo»  di  Buffalora  e  di  Magenta.  —  Alle  li  pom.  del  4 
giugno  l'ambnlanaa  del  gran  quartier  generale  è  chiamata  al  ponto 
di  Buffalora.  La  strada  è  tahnenle  ingombra  di  cassoni»  di  artiglieri» 
di  cavalieri»  di  vetture  cariche  di  feriti  o  di  viveri»  che  soltanto 
alle  4  del  mattino  vegnente  ei  giunge  in  vista  della  testa  di  ponte 
della  riva  destra  del  Ticino.  Nell'interno  della  stallone  di  S.  Mar- 
tino» trasformata  in  deposito  di  ambulanza»  i  feriti  non  hanno  ces- 
sato di  afiloire  durante  tutta  la  notte.  Presiedeva  al  loro  ricevi* 
naento  il  barone  Larrey,  coirambulanaa  del  3.*  corpo,  e  al  mat- 
tino dd  5  vi  subentrava  Tambulanaa  del  gran  quartier  generale. 
In  meno  di  34  ore  più  di  1400  feriti»  scortati  d'una  prìnu  medi- 
catione  e  delle  più  indispensabili  cure»  erano  diretti  sopra  Nova- 


n,  donde  400  fra  èssi  passatane  bml  prcftto  i  Torino;  e  si  pra^' 
tifavano  In  loogo  alcuna  grandf  operatitni ,  reclamate  d*^Qr> 
gensa. 

Vù  biscaiftò  ayeta  asportato  ad  un  soldato  austriaco  parie  con- 
siderevole del  mnseolf  posteriori  dèlia  coscia  sinistra,  e  fratturalo 
assai  commlnativaroente  11  quarto  superiore  del  femore.  Gii  It 
gangrena  invadeva  la  piaga,  e  la  disartleolatlohe  sembrava  la  sola 
l'isorsa  da  opporsi  ad  una  situaclotie  dispehinte.  Nelfassolata  Inn 
possibilità  di  trasportare  questo  ammalato ,  il  sig«  BBt^iherand  si 
det^ise  d'operarlo  all'islante,  le  mattina  del  6  gfngno»  piuttostochè 
abbandonarlo  senta  soccorso  ad  una  morte  Inevitabile  e  crudele, 
l'operazione,  esegaita  senza  perdita  df  sangue,  senxa  sincope,  né 
fonestf  accldentf,  era  compita  già  da  tre  ore,  allorquando  il  pa« 
slente  già  sfinito  dalla  enol*mità  elei  male,  dalla  stanchetta  e  for* 
sbanco  dalla  fame,  si  spense  in  un  collapso  dà  cai  Ai  Impossibile 
il  trarrò.  —  A  S.  Martino  ì\  stf^:  Bet^th^and  poA  osservare  nei 
prigionieri  austriaci  molte  ferite  ad  arma  bianca ,  e  vérKIcd  che 
spesso  la  punta  'delle  bajoiiètte,  dirette  i  preferenti  verso  II 
petto,  SI  arrestava  dinnansl  la  tesistenaa ,  audtentala  ddllà  elutl- 
cita,  degli  archi  costali.  —  I  morti  afì*aflnbnlatfsa  di  8.  Martino 
appartennero  alle  plaghe  dèlia  lesta  e  dell* addome:  gravissime  le 
prime,  più  gravi  le  ottime  fra  tiitte. 

A4ralba  del  6  giugno,  il  sig.  J9erMaran<f  moveva  vèrso  Ma- 
genia  e  Milano.  Le  accoglienze  entusiastiche  della  città  lombarda 
all'esercito  lil>eratore  lo  hanno  elettrizzato;  ed  egli  ha  parole  di 
ammirazione  per  questo,  entusiasmo ,  che  non  isbolle  soltanto  in 
grida  fanatiche,  ma  opera  attivamente,  improvvisa  ospedali,  H  or- 
ganizza, li  provvede  della  più  intelligente,  affettuosa,  simpatica  as- 
sistenza, cosicché  in  brev'ora  vi  trovan  ricovero  ed  assistenza  più. 
di  6000  feriti  francesi  ed  austriaci,  che  la  battaglia  di  Melegnano 
prestamente  eleva  a  8000.  Ei  trascorre  rafndamente  gli  Istituti 
esistenti  e  quelli  di  nuova  formazione,  e  dappertutto  contempla  i 
miracoli  compiti  dal  patrlotismo  e  dalla  umanità  della  popolazione 
milanese.  I  medici  e  chirurghi  milanesi,  gli  amministratori  degli 
ospedali,  le  suore,  le  signore,  (ulti  si  meritano  le  più  lusinghiere 
espressioni  dell'Autore;  le  signore  in  particolare,  come  arruolate 
in  legioni  ausiliarie  dell' abnegazione  religiosa  da  quello  stesso 
civismo  che  spingeva  il  padre,  il  fratello  sotto  le  bandiere  della 
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iialiana  iodipendenza.  1  nostri  feriti  —  scriv*  egli  «l  prof.  J7oii* 
eher.^-  vi- ridiranoo  lien  preslo  le  loro  attentlooi  di  lotte  1*0^ 
re,  e  le  medicazioni  incessanti  alla  prova  delle  pia  cocenti  emo* 
sioni  d^ ospedale»  e  q^éliìe  ooasolaiiont  Joapprettabìlì  di-  eoi  il 
euore  della  donna  giamaiài  non  rivelò  cotanto  il  possente  se- 
«feto  ! 

La  mattina  del  49*^81  parte  per  Brescia»  n  cammino  da  Milano 
a  Brescia  si  fo  a  piccole  giornate»  con  forse  compatte,  ciò  che 
peraMtte  M  nostro  Autore  di  <isservare  ed  appreiaare  uomini  f 
còle.  La  buona  coltora,  la  rigogliosa:  vegetasione  delle  campagne 
lombartle,  giljsembra  contrastare  ctoiraspetlo  misero,  pallido,  gos- 
auio  d<;lla  popolazione  di  contrade.  In  apparenza  si  favorite  dal 
cielo,  Ver  il  che  si  domanda  se  debba  accagionarne  la  mancanza 
dell' iodio,  dell'aria,  dell' eiemeoto  salino  nelle  acque,  e  l'inaufi- 
eietiKa  della  alimenlazione ,  quasi  esclusivameote  affidata  alla  po*r 
len^a.  Le  ricercfae  del  sig.  Demortùin^  da  noi  già  registrate ,  ri* 
sposero' in  parte  a  tale  questione  in  quanto  al  primo  ponto;  re- 
latìvimiente  al  secondo,  il  sig,  Lussana  avrebbe  dimostrata  fuor 
d*ogni  dubbio  riusufllciensa  del  vitto  delle  nostre  classi  coloniche. 
Il  sig.  B0rfHerand  ba  posto  realmente  il  dito  sulla  piaga  più  ri-r 
lavante  del  nostro  p^esre,  piaga  prodotta  da  cause  cocnplessc,  che 
il  governo  nazionale  vorrà ,  speriamo,  investigare  e  4catar  di  ri<> 
muovere ,  in  ispecie  sollevando  la  proprietà  fondiaria  dalle  enor^ 
mi  ed  tiicomporlabiii  gravezze. 

NeU'attraversare  .le  borgate  di  Gongorzola,  Gassano,  Trevìglio, 
Romano,  €avo.  Calcio,  Travìgliato»  PAutore  studi»  le  risorse  che 
sa  Ite  potrebbero  trarre  pel  rioovero  dei  malati  e  feriti,  e  fa  conto 
àpecial melile  sugli  ospedali  locali,  ciascuno  dei  quali  pcrmettereb* 
bo,  colle  dipendenze  annesse,  chiese,  caserme^  ville  e  castelli,  di 
«spitiiru ,  beo  SOO  o  600  feriti ,  in  caso  di  scontro  col  nemico. 
Praltanlo,  malgrado  un  caldo  spésso  africano,  ed  una  polvere  de? 
solante,  lo  stato  dell'esercito  si  mantiene  ecoellente;  non  si  osser- 
vano che  alcuni  imbarazzi  gastrici  a  forma  remittente,  e  numerose 
recidive  di  accessi  periodici  nei  militari  efae  appartennero  ai  reg* 
grmenti  d'Africa. 

Giunto  a  Brescia,  le  stessè  cure  lo  assediano  f  ed  eì  vede  re- 
plicarsi  gli  stessi  miracoli  di  organizza>Jone.  La  $i;rdn  ballai^lia  che 
si  aspetta  non  cogliere  i  bresoiaiù  alia  sprovvislii;  di   tante  sono 
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aftnzali  i  preparaiivì.  Già  vis^niiaBO  alcuai  attstrtaci  abbando- 
oaU  «iella  ritirata  e  200  Ceriti  <irca  dei  cacciatori  delle  Alpi,  ca- 
duti aella  sconire.dl  Rezaato.  -^  Eeca^ftave  il  lig.  Btrthetand  ri- 
pone il  segreto  di,  questa  attività  prodolUra:  una  ^sùla  atmuini- 
straziose»  poco  nuoierosa»  competente;. non  istoroata»  avversata,  da 
veron  tMWtroHo  straniero;  le  di  cui  altitodint  speciali  funzionano 
Utieraiiiente»  sotte  la  feeooda  impuisione  dei  pat^iotismo  e  del  do- 
fere  professionale* 

Per  Gastenedolo,  Monleciiiarn  e  Castiglione  »  l'Autore  si  avvi- 
eioar  el  campo  di  battaglia  di  Solferino.  Il  34 ,  al  rumore  della 
battaglia»  mentre  lo. stato  maggiore  di  tutta  la  guardia,  la  caval- 
leria «  la  riserva  dell'artiglieria.,  si  precipitano  al  passo  di  corsa 
sol  luogo  del  combattimento,  rambuiansa  del  gran  quartier  gene- 
rale si  arresta  a  Castiglione  e  si  prepara  di  fretta  alle  Ingenti  fa- 
tiche ebe  le  sopraincombono.  L' ospedale  civile ,  le  caserme ,  le 
chiese,  le  case  particolari^  sono  mano  mano  designate,  approntate 
ed  invase;  a  sera  la  borgata  intiera  più  non  formava  ohe  un  solo 
e  rasto  ospedale.  Il  sig.  Berihwand  erasi  riservato,  col  sig.  Leii- 
ret,  r. esame  e  la  cura  dei  feriti  più  gravi,  come  pure  la  pratica 
delle  operazioni.  Percbè  i  suoi  ajutanti  maggiori  potessero,  cia- 
acuno  alia  propria  volta,  trarre  istruaiune  ed  esperienza  dalla  cli- 
nica chirurgica  che  andava,  seduta  stante,  ad  istituirsi,  li  divise  in 
due  seaioni,  ciascuna  delle  quali  doveva  alternare,  ad  ogni  due  ore, 
fra  il.  servizio  delle  medicazioni  nelle  sale  e  l'assistenza  e  la  par- 
tecipazione al  maneggi  operatoli»  Ottime  disposizioni,  le  quali  ri- 
velano nel  chirurgo  militare  il .  distinto,  il  prpwido  maestro ,  che 
coglie  il  momento  fuggevole  per  una  preziosa  istruzione,  e  tutto 
al  dedica  alla  umanità  ed  all'arte. 

liO  amputazioni,  incominciate  a  mezzodì,  non  cessano  che  alla 
aera;  si  continua  l'intera  notte  e  medicare,  ad  applicare  apparec- 
chi alle  fratture,  a  promuovere  le  evacuazioni.  Al  mattino  ve- 
gnente si  riprendono  le  operazioni,  ed  una  intera  ambulanza  au- 
striaca fatta  prigioniera  A  por  essa  applicata  al  lavoro."  Alle  due 
dopo  m^zodl  un  improvviso  allarme  sparge  dovunque  il  terro- 
re, la  fuga.  Al  mattino  del  36  il  sig.  Berihirand  raggiunge  a 
Cavriana  il  gran  quartier  generale.  Più  di  4000  foriti  ricevuti , 
ospitati  od  evacuati,  1500  apparecchi  e  bendaggi  applicati,  43 
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operazioni  esegaile;  tals  è  il  biiaB(ioich'«gU  naprestota  di  ^qnei 
due  giorni  per  esso  memorabilt. ->- il  eloROfeiruio  veilne  applictato 
a  tatti  gli  operati  indisUataiBeÉte»  senza. elle [dcaaè  ari((tne  ^  ve* 
ron  accidente;  fece  sollanto  constatare  delle  ;Coiidi3io«i  stl?aordi«- 
nariamente  variabili  sotto  il  rapporto-  dellat-pronCezza^  <deHa  insen- 
sibilità e  del  carattere  .dei  fenom^i  preoarsori.  àeHa  anestesia. 
Così,  mentre  i  feriti  ausCriaci  cadevano,  per  cosi  dire»  estasiali, 
falaiinati,  alle  prime  inalazioni,  i  feriti  francesi,  in  preda  ad  voa 
grande  esaltazione,  entravano,  appena  if^ominciata  la  eloroformix« 
zazione,  in  an  periodo  di  contrattura  atbtvissiina,  assai > diff elle  a 
moderare,  impossibile  ad  abolire  intieramente;  Questo  stalo  oelpl 
tanto  maggiormente  l'Autore,  in  quanto  non  avevvoNri  osservato 
nulla  di  simile  nelle  soe  applti^aaioni  deh46l«irf^rmié',f>soi  n«ni^ 
rosi  feriti  delle  diverse  spedizioni  deUaGabiiìà^  in'Algeviu,  e^sugli 
stessi  Cabaiii.  Si  aggiunga  che  si  appalesò  generalmeiilervei  soti 
soldati,  ad  eccezione  degli  uffiziali. 

Un  solo  decesso  segui  <)uast  immediataatfeatet-all- operazione,* a 
Castiglione;  ed  avvenne  In  un  t^ffiziale,'  amputato  mollo  kt  alto 
alla  coscia,  per  una  frattura  molto  commiauttva  <lel  femore.  Altri 
45  feriti  perirono  vittime  di  lesioni  ebe  perdofiano  poeo,  al  pet- 
to, alla  testa,  e  meno  ancora,  air  addome* —^  Quanto 'al  ntétodi 
operatori!  adoperati,  l'Autore  osserva  cbe  ti  metodo  circolare*^  di 
un  maneggio  sicuro,  semplice,  comunemente  facile ,' rimante*  sem^ 
pre  il  metodo  classico,  preferito  dai  mediei  militafi.  •—  Prati* 
cando  dinnanzi  ai  suoi  coileghi  del  gran  quartier  generale  parec- 
chie amputazioni  o  disarticolazioni,  a  mezzo  di  un  solo  slembo  an- 
teriore 0  laterale^  —  con  sezione  circolare  complementare  delle 
parti  molli ,  per  la  coscia  e  le  gambe  -**-  l'Aul;ore  intese  di  far 
emergere  la  superiorità  di  qoesto  modo  di  operare.  Più  spedito , 
in  quanto  risparmia  la  dissezione 'laboriosa' di  un  maniebetto  deHa. 
pelle,  esso  assicura  la  regolarità,  la  buona  grossezza  dei  niionco-' 
ni;  evita  r  inconveniente,  per  la  protesi,  d'ette  eictatrici  centrali 
raggrinzata.  Finalmente,  favorevole  alla  pronta  adesione  delle  parti 
che  si  affrontano  naturalmente,  nel  senso  stesso  In'  coi  la  gravità 
applica  il  lembo  sulle  superfici  sanguinanti,  esso 'pi*èvieA^,<  meglio 
d'ogni  altro  processo,  la  sporgenza  delle  ossac^'lacotilcità  delle 
carni.  Alle  estremità  articolari,  alla  spalla,  per  esempio,  quando 
la  piaga  ossea  lascia  dubbio  sulla   opportunità   d'una   resezione, 
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qaale  tioroè  H  vairtaggìo,  scoprendo  U  sède  del  male  sotto  un 
largo  lembo»  di  poter  betie  apprezzare  i  disordini  e  formulare»  in 
perfetta  cognidone  di  causa»  le  indicasioni  operatorie  che  derivano 
dalla  l(>ro  estensione^?  ' 

Occorse  a  Castiglione  un*  solo  caso  d'emorragia»  poco  dopo  la 
fasciatura  di  una  amputazione  del  braccio,  che  neccessitò  la  lega- 
torà'  della  arteria   omerale  nella  piaga.  A  questo  proposito  TAn- 
tore  raccomanda  cbe  la  legatura  nelle  amputazioni»  abbiasi  a  re- 
golare»  non  sui  getti  di  sangue  che  si  producono»  ma  sulla  esatta 
cogiìiaìione  anatomica  dei  vasi  principali  della  regione.  Che  se  al- 
cinii   sfuggono*  alla  rista  del  chirurgo»  ei  deve  rintracciarli  pa- 
ctèfitemente»  ostinatamente  ben  anco.  Quante  arterie  medie»  repu« 
UHe  anormali»  rudimentali  o  mancanti,  hanno  dato  luogo  ad  emor- 
ragie consecutive!  L^Autore  ne  cita  un  esempio  personale.  In  una 
amputazione  del  terzo  superiore  dell'avambraccio»  a  San  Martino» 
non  potè  scoprire  la  radiale»  la  quale»  d'altronde»  non  manifesta- 
▼asl  per  getto  alcuno.  Stanco  di  ricerche  infruttuose,  si  decise  ad 
applicare  la  fasciatura.  Mezz'ora  appresso»  l'apparecchio  rigurgita- 
Ta  di  sangue  rutilante;  convenne  disfare  la  medicazione  ed  affer- 
rare finalmente  l'arteria  che  gemeva  dal  centro  d'una  matrice  6^ 
brosa  ristretta  e  assai  densa.  Si  dovette  tagliare   quest'  ultima  di 
traverso,  per  mettere  allo  scoperto  il  vaso  che  vi  stava  profonda- 
mente retratto;  eseguita  la  legatura,  tutto  fu  detto. 

Altre   importanti   deduzioni  chirurgiche   trasse  l'Autore  dalla 
sua  esperienza  personale  e  dal  guasti  osservati  a  Castiglione  e  a 
Cavriana.  —  Le  ferite   delia   faccia  »  generalmente  complicate   da 
fratture  dei  denti»  dei  mascellari»  esigono  imperiosamente  l'estra- 
zione delle  scheggie  di  primo  e  di   second' ordine  ;  e  le  ricerche 
debbono  essere  moltiplicate  nei  seni ,  nello  spessore  delle  guancie» 
nelle  fosse  nasali,  sótto  la  lingua  ed  anche  attraverso  a  quest'ul- 
tima, quand'  essa  è  interessata.  Quando  delle  punte  ossee,  salienti 
air  interno  della  bocca,  minacciano  la  integrità  della  lingua,  fanno 
temere  più  tardi  un  impedimento  per  le  sue  funzioni  od  una  de- 
formità, bisogna  rìsccarle  accuratamente.  Di  questo  modo  si  sem- 
plifica il  male,  e  si  abbrevia  la  durata,  si  lunga  ai  pazienti,  della 
detersione  fetida  delle  piaghe  bagnate  dalla  saliva.  Queste  piccole 
operazioni  furono  complicate  talvolta  da  emorragie  delle  arteriuzze 
situate  nelle  anfrattuosita  e  nei  canaletti  dello  scheletro  della  fac- 
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eia.  Non  riessendo  sempre  il  loro   teoipoDamento  ad  arrestare  il 
sangae,  r  Autore  adoperò  I9  soluzione  di  persolfato  di  ferro. 

Le  fratture  della  coscia»  per  .|^  quali  l'Autore  credette  respinr 
gere  o  procrastinare  l'amputazione,  giustificavano,  per  le  seguenti 
coQditioniy  i  suoi,  tentativi  di  chinirgia  conservatrice;  i.^  rotture 
semplici  p  ppco  .comminuti ve  del  femore  »  a  superfici  di  coapta* 
zinne  più  0  m.eno. irregolari,  ma  senza,  deviazione  pronunciata  delle 
estremità  fuori  dell'asse  dell'osso;  2.°  estrazione  immediatamenta 
realizzabile  delle  scbeggie»  libere»  poco  aderenti,  non  molto  coQ<r 
siderevoli;  3.^  mancanza  di  complicazioni  gravi,  di  emorragia,  di 
corpi  stranieri  perduti  fra  le  carni;  ecc.;  4.^  possibilità  di  tra* 
sportare  il  ferito*  a  piccola  distanza  del  luogo  del  combattimento, 
per  applipargli  prontamente,  senza  ulteriore  spostamento,  i  mezzi 
di  egra  locali  e  generali  reclamati  dal  suo  stato, 

I4' estrema  gravità  delle  piagbe  del  cranio,  della  spina  e  deU 
l'addome,  spiega  là  loro  rarità  alle  ambulapzj»  e  , negli  ospedali, 
imperoccbè  esse  determinano  prontamente  la  morte.  —  Il  colonnello 
B. ,  del  45."  di  linea,  presenta  una  larga  perdita  di  sostanza  del 
parietale  destro,  con  .distruzione  della  dura  madre,  onde  si  scor* 
gono  assai  distintamente  i  battiti  dell'encefalo,  sovra  una  porzione 
del  viscere  che  fa  ernia  pronunciata  da  questa  apertura.  Verun 
segno  di  compressione  0  di  paralisi  durante  i  primi  quattro  giorni. 
Al  jsesto,  una  encefalite  acuta  uccidevi  l'infermo.  --^L'Autore  fu 
testimoriiQ  di  fenomeni  anestetici  i  più  violenti  in  un  capitano  del- 
rSi."  di  linea,  colpito  da  una  palla  in  piena  colonna  vertebrale, 
a  livello  della  il.*  vertebra  dorsale.  Questo  infelice, ^affetto  in  sul- 
r  istante  da  paraplegia,  erasi  eretto  sul  tronco,  nel  letto  cbe  oc-» 
cupa  va  all'ospedale  civile,  e  contorcendosi  sopra  sé  stesso  nella  di-r 
sperazione  di  patimenti  atroci,  invocava  la  morte  ad  alte  grida. 
L' ispezione  della  piaga  non  forni  veruna  indicazione  cblrurgica 
tale  da  arrecargli  il  menomo  sollievo.  É  nondimeno  probabile  che 
il  midollo  si  trovasse  irritato  da  alcune  punte  ossee,  forse, dalle 
asperità  del  piombo,  deformato  pella  spina.  L'  oppio  riesciva  ap< 
pena  a  sopire  momentaneamente  questo  sgraziato  uffiziale.  Egli 
mor)  dopo  alcuno  ore  di  spaventosa  agonia. 

Quanto  alle  piagbe  penetranti  del  petto,  il  loro  interesse  de- 
riva sopra  lutto  dal  decorso  ulteriore  dello  spandimcnto.  —  Ecco 
un  raro  esempio  dei  disordini  fulminanti  cbe  può  indurre  una  le» 
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rióne  dell*  a[^I^afeechid  i'es{>iì'atoHò  stt])et*fòfé.  t)n  iiiàvA  è  colpito 
al  collo  da  una  palla  che  distrugge  là  portfonc  media  della  car- 
tilagine tifoidea.  Benché  siasi  estratto  il  cofpo  itrahiei'ó  e  medi- 
cata metodicamente  la  plaga»  l' aria  che  passa  toh  iòttk  da  questa- 
apertura,  ha  invaso  II  tessuto  celldiare  della  regione  anteriofe  del 
collo.  L'edema  guadagna  la  glottide  e  ì  tessuti  circostanti.  Invano 
si  esplora  la  piaga»  si  lenta  di  disositilire  la  trachea^  di  ri3tabilir0 
il  passaggio  dell'aria  colla  introdu2iooe  di  tina  sdnda;  il  ferito  chd 
nnlla  può  sopportare,  strappa  ogffi  cosa,  rifiuta  ógni  soccorso  e  va 
a  morire  nel  fondo  d'una  sala^  fra  le  più  desolanti  coiivdlsioni 
della  asfissia. 

Gli  autori  di  chirurgia  militare  hanno   riferito   cèrti  Casi   tal- 
mente straordinarj  d' inclusióne  dì  volominosi  proJcUill ,  aVùto  fì« 
guardo  alla  regione  in  cui  s*  erano  impiantati,  che   tali   osserva- 
tieni,  segnate  dai  nomi  i  più  rispettabili^  difficilmente  presero  po- 
sto negli  Annali  della  scienza.  Il  sig.  fìértherdndf  che  divise  pui' 
esso  questo  riserbo,  crede  opportuno  riferire  i  seguenti  due  casi  sin- 
golari. —  tJn  capitano  dèi  bersagliefi  algerini,  ebbe  fratturata  da 
un  colpo  di  fuoco  la  prima   falange   del  pollice  destilo.   L'^osso  ò 
come  ridotto  in  frantumi.  Mori  avvi  che  uria  sola  apertura  culaneai 
al  dorso  dell*  organo,  sótto  forma   di   occhiello.  Divaricandone  le 
labbra,  si  scorge  una  superficie  metallica  che  sembra  appartenere 
alla  convessità   di    Un   frammento  di  piombo,  e  nel  praticare   la 
estrazione  della  rotta  falange,,  si  ritira  dal  fondo  delta   piaga  una 
palla  conica  di  grosso  calibro^  intera  e  qriasi  intatta.  —  ti  gene- 
rale d'artiglieria  A.  è  trasportato   all'ambulanza  del  quartier  gè-» 
nerale  del  2.^  corpo  d'armata^  per  ferita  da  palla  di  canrione,  ri^* 
ceviita  la  mattina  del  24,  che  gli  ha  fracassata  (a  spalla  sinistra.  — 
La  commozione  è  statd  fortissima,  la  perdita  di  sangue  considere- 
vole ;  il  sistema  riervoso  é  talmente  depresso,  che  si  gitidica  dan** 
nosa  ogni  aperazione  cruenta,  prima  che  siasi  manifestalo  lirt  prin- 
cipio di  reazione.  Il  giorno  appresso ,  le  condizioni  sembrano   fa- 
vorevoli per  esportare  Ori  omero  letteralirièritc  franttimato:   messa 
à  nudo  f'articolasfiorie  •  al  pitti  della  regione   ascellare  anteriore^ 
efsplorando    progressivamente  il  fondo   della    cavità  ^  si  scopre  lo 
gfgrùide  contplelù  di  un  petza  da  ùtlOi  si  fortemente  inìpiantato 
tra  la  fossa  sottoscapolare  è  le  coste,  da  durarsi  molta  fatica  a  ri- 
moverlo.  La  scossa  soflferta  dall^  economia^  la  compressione  brulald 
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dei  tessuti  per  V  inlrodatione  forzaU  e  U  soggiomo  protongato  di 
un  corpo  duro  e  pesante,  mandarono  a  male  Tesito  dell'opera- 
tiene,  abilmente  eseguita  dal  sig.  Périer.  La  gangrena  invase  bea 
presto  la  piaga,  e  T  illustre  generale  si  spense  al  39  giugno»  stoi- 
camente rassegnato  al  sagriGzìo  della  saa  vita. 

AI  4.^  luglio  i  francesi  passano  il  Mincio  a  Borghetlo,  e  ben 
presto  l'armistizio  ei  preliinihari  di  pace  di  Villafrànca,  rimovendo 
la  guerra,  terrebbero  ogni  motivo  d' intervento  chirurgico ,  se  al- 
cuni gravi  accidenti,  fruito  di  strane  imprudenze,  non  fornissero 
ancora  materia  al  lavoro.  Citiamone  alcuni,  per  dare  un'  idea  de- 

* 

gli  episodi!  che  si  preparano  In  campo  alla  chirurgia  militare.  -« 
Un  artigliere  facendo  a  scherzi  con  un  compagno,  ne  riceve  uno 
sgambetto,  e  va  a  cadere  sotto  )a  rno^ta  di  un  treno ^  romfiea- 
dosi  il  femore.  —  Un  soldato  melle  stoltamente  fuoco  con  un  sol- 
fanello ad  un  obizzo  austriaco,  ed  è  ucciso  dallo  scoppia  del  prò- 
jettile.  —  Un  zappatore  del  genio  ha  dilacerata  la  mano  in  modo 
orribile  da  un  obizzo  ch'egli  avea  tentato  di  rompere  con  uà 
martello  «  per  iscorgere  com'era  fatto  al  di  dentro  ». 

Frattanto  il  caldo  erasi  reso  insopportabile,  e  nei  5,  6  e  7  di 
luglio  molti  cadevano  maiali  a  Valeggio.  Il  5.^  corpo  che  dovette 
raggiungervi  l'armata  sotto  una  influenza  caniculare,  perdette  una 
trentina  d'  uomini  durante  questa  marcia  penosa.  Il  male  non  col- 
piva soltanto  i  semplici  soldati,  incurvati  sotto  il  peso  del  sacco, 
dei  viveri,  del  fucile  e  delle  munizióni.  Un  ufHzlal  superiore  cadde 
morto  congesto,  dall'alto  della  sua  cavalcatura.  Quanto  fosse  Tei' 
fello  disastroso  delle  marcie  eslive  pel  5.*  corpo  d'armata,  noi 
stessi  r  abbiamo  riferito  nella  Cronaca  del  luglio  1859  di  questo 
giornale;  ora  l'attestazione  del  sig.  Bertherand  conferma  quella 
nostra  relazione.  Le  malattie,  specialmente  se  vestono  il  genio  epi- 
demico, sono  sempre  a  temersi  dagli  eserciti  in  campagna  pia  dèlie 
slesse  ferite.  L'acqua  fangosa  dei  pozzi  di  Valeggio  e  la  glaciale 
del  Mincio,  aveano  già  prodotto  imbarazzi  gastrici,  diarree,  dissen- 
terie, quest'ultime  a  forma  grave,  quando  ai  12  luglio  le  truppe 
abbandonarono  il  bivacco  di  Valeggio ,  incamminandosi  per  Desen- 
zano  e  Brescia,  e  staccando  gli  occhi  con  dolore  dal  fumo  e  dai 
fuochi  che  indicavano  il  campo  fortificato  di  Peschiera. 

Più  libero  e  spedito  nelle  sue  mòsse,  l'Autore  pensò  nel  ritorno 
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a  coaeeéerc  qualche- isianle  alla  pellagra,  malattia  cbe  tanto  in* 
tfipessa  fU  inleUigenU  medici  stranieri ,  cbe  percorrono  il  nostro 
palese.  .L'.eKiologia,  la. patologia 9  la  terapeutica  della  pellagra  — 
-tatto  gli  sembsa  contraddizione  e  mistero.  Fortunatamente  le  sue 
•coRTÌnxioni  in  proposito  .non. sono  l'ultima  parpla  della  scienza  fra 
noi»  come  i  bagni  -e  le  doccie  non  sono  Tullimo  argomento  d'una 
terapeutica*  pr^porsiooata  ai  disordini  profondi  della  pellagra.  Spe- 
ràaia  che  i:  recenti  lavori  di  Morelli^  di  Frua  e  di  Lussana  pos- 
sanaitrava^e  in: Francia  quell'accoglimento,  cbe  vi  rese  per  tanti 
a^oi  popolare  la  dottrina  dello  zeismo,  rappresentata  da  Balardini; 
dottrina,  del  resto,  che  non  appaga  completamente  l'Autore,  il  sig. 
Berthérand  4ep\ùr9^  cbe  1  pellagrosi,  sì  a  Milano  cbe  a  Brescia, 
-fiiana  sequestrali  y  comie  altra  volta  i  lebbrosi ,  nelle  sale  chiuse 
e  nei  brevi  cortili  dei  piani  inleriori  degli  ospedali,  ed  incoraggia 
i  medici  dell'alta  Italia  a  far  appello  ad  uno  di  quei  grandi  ci- 
menti  nei. quali  l'amministrazione  pubblica  può  disporre  dei  pos- 
smnli  modificalori  dell'igiene.  I  vantaggi  ottenuti  all'Abendberg  in 
«Isvizzera 'dal ..trapian lamento  de' cretini,  dal  fondo  umido  e  streito 
'delle  valli  suUat  cima  vivilìcatrjce  delle  montagne,  gli  suggeriscono 
.di  tentar  .questa  •  mecao. .—»-  «Non  è  forse,  egli  dice,  o  carissimi 
confratelli  di  Lombardia,  quando  il  silenzio  dell'analisi  e  della 
investigatone  .  scientifica  rifiutano  alla-  induzione  dottrinale  ogni 
luce  per  istituire  una  cura  nelle  condizioni  logicbe  della  scuola , 
che  gli  è  permesso  di  volgersi  largamente  all'esperimento,  a  que-' 
Al'aUra  sorgeote  non.  meho  feconda  dell'arte,  di  cni  il  vostro  gran 
poeta,  ha  detto: «^.^  esperienza^  Ch'esser  vuol  fonte  ai  riH  di 
vé^tr*  arU  m.        . 

•  Il  9ì%.,Berther(Md  ha  ragione.  La  cura  della  pellagra  è  e  sarà 
sempre  specialmente  igieiMca;  solo  coi  grandi  mezzi  dell'igiene 
pnbbHca,  ai  giungerà  a  ltii»kare  ed  a  .cicatrizzare  questa  piaga  del 
nostro  paese.  A  tal.  uopo,  bisogna  che  l'economia  sociale  porga  la 
mano  alla  pmfilaasi,  dettando  una  serie  di  misure  che  dall'  imposta 
fondiaria  seendanp  sino  al  ricovero  ospitaiico.  Il  nostro  snpio  è 
troppo  aggravalo  di  balzelli  e  di  debiti,  per  lasciare  al  colono  la- 
borioso i  mesu  Sttffieieoti  alla  riparazione  delle  sue  forze,  al  so- 
alei^tamento  della  sua  famiglia.  I  nostri  ospedali  son  troppo  affuU 
lati,  per  coiicerdere  agli  inléli0i  pellagrosi,  larg;he  e  comode  stanze, 
ameni  passeggi,  ahboodanti  e  succose  refezioni.  Pigliate   il    male 
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dalla  radice,  migliorale  le  eondistooi  dette  terra,  del  proprietario, 
del  cootadioo;  edaeate  il  popolo  delle  campagne»  toglietelo  dal  sso 
arvilimeoto,  da'  suoi  pregiodizli,  daUa  soa  miseria;  —  e  la  pellagra 
a  poco  a  poco  verrà  dimiimendo,  cesserà  del  tolto.  Le  quali  cose 
faron  dette,  ridette,  predicate  so  mille  toni  dai  medici  italiani,  e 
nei  giornali,  e  nei  libri,  e  nei  congressi  scientiiief,  e  nelle  Acca- 
demie,  senta  cbe  ottenessero  effetto  alcuno  presso  goremi  oppres- 
sori od  ignoranti,  di  luti' alti»  carenti,  cbe  della  salate  delle  po- 
polasioni.  Porse  potrebbe  giofare  an  titorno  alle  eeperiente  di 
Ch^arugi  e  dì  Gioseppe  II,  i  quali  rUrasserO  i  pellagroei  in  ap- 
positi stabilimenti»  a  Firenze  e  a  Legnago  nteiragro  milanese;  e  si 
dovrebbero  erigere  speciaki  istituti  esciosivamente  destinali  a  qnesti 
invalidi  dell' agricoltura,  attualmente  stipati  negli  ospedali  delie 
città ,  sia  frammesso  at  degenti  per  comuni  infermità ,  ala  nelle 
divisioni  asdegnate  ai  deliranti ,  ove  stanno  recinsi  a  simtlttndioe 
degli  antichi  lebbrosi.  Ma  dobitiamo  moltissiaM  cbe  il  tentativo 
fallo  da  GuggetMìM  solla  vetta  ddl'iUiendberg  pel  Iraltamenlo 
dei  cretini,  torni  applicabile  a'  pellagrosi.  Fra  gli  uni  e  gli  altri 
non  regge  l'analogia:  oalla  di  comune  fra  la  tona  lombarda,  ove 
domina  la  pellagra,  e  il  fondo  umido  o  fangoso  delle  vaHI  alpine; 
nulla  fra  la  vesania  pellagrosa  e  la  degenersslone  cretinica.  -- 
Del  resto  gli  stessi  miracoli  dell' Abendberg  sono  molto  eontesla* 
bili,  0,  quanto  meno,  limitatissimi. 

Da  questa  digressione  ritornando,  saUe  pedate  dell'  Aotore,  agli 
argomenti  di  medicina  militare,  toccberemo  del  tetano  cbe  offerse, 
a  nolizia  del  sig.  Bertherand,  trenta  casi,  tutti  mortali,  negli  ospe- 
dali di  Brescia,  dopo  la  battaglia  di  Solferino.  Sforttanatamente , 
stando  alla  relasione  del  dott.  Gualla^  direttore  degli  ospedaN  mi- 
litari provvisorii  éì  Brescia,  i  casi  di  teteno  forono  mollo  maggiori, 
e  si  elevarono  a  7&,  offrendo  però  5  guarigioni  {^tm.  univ.  di 
med,  voi.  159,  pagr  6223).  La  cifra  del  dott  Cmlim  deve  acceW 
tarsi  per  vera,  a  preferenaa  d'ogni  altra,  perebè  egli  ebbe  campo 
di  raccogliere  esallameote  le  notinie  dai  varli  atabilinieoti,  e  pob* 
blicò  i  propri!  risaltati  posteriormente  al  «g.  Bertheramd.  Dei  resto 
e  l'uno  e  l'altro  oon  differiscono  gran  fatto  neirassegnare  Tetie- 
logia  'del  tetano  agli  sbilanci  di  temperatora.  Il  sig.  Bérthtrand 
avrebbe  osservato  cbe  questa   terribile   complicazi\)ne  delie  ferite 
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si  mostrò  a  prtifereofta:  Qdle  clrlese  trasformsleiia  ospedali.  Olire 
ali'  essere  mate  aereati,  per  la  éisposkloiie  tpoppo  sita  ééUis  aper-^ 
ture  destinale  a  dar  a^t*  atta  luce ^  questi  I*mH  ^sliagtteVansI 
dagli  allrt  per  un»  frandtssima  inlerìorilàdi  Umperafora,  e  rki- 
lerTealcK  di  questa  icaose  generalmente  riputata  atilvissima  nella 
produzione  del  (etsuo^  era  af  giatato  ancor  più  dalla  lanesla  abi- 
iudiae  dei  paaieali  di  scoprirsi  nei  loro  letti,  per "oi^iio  gustare 
lina  perfida  fcesouNu  -*->.Decisaaienl^  le  cMeee,  alte^quafi  pur  bl* 
sogna  ricorcere  negli  sènugeuti  bùH^nt  del  miunentOy  non  possono^ 
.dke  iJ  sig..  R&ptkerand.  eseere  occupate  a  loiigo-sensa  gravi  incon^ 
venienti.  A  Milano,  in  cuiVsr  potò  farne  a  oi^no,  non  v'ebbero^ 
cbe  pochissimi  .tetanici;  uno  dei  quali  graffito  nel  servizio  del  sig. 

GherinL 

ReUtivameoite  alla. cura  del  tetano,  I* autore  la  menzione  della 
applicazione  del  curaro»  tentata  per  la  prima,  volta  dìil  doit.  f^eìla 
a  Torino,  e  in  un  .caso  con  estlo  felice.  11  nostro  giornale  ha  già' 
dato  relazione  di  quei  faitp  «e  d'altri  esperimenti  in  proposito 
{Jnn^  univ.  di  madéf  voi;  iB&  e  ITO),  per  cui  d  Mmauredio 
«dell'  entrare  in  argtimento*  Lo  stesso  faren»)  quanto  at  trovato  dei 
&igg.  Corm^  e  DemeauXr  del  quale  ba  tenuto  parola  in  questo  stesso 
fascicolo  il  sig.  dott.  Minenzio.  L' .opinione  dell'Autore  è  che  delta 
polvere  modifica  vantaggiiosamente,  sola  o  secondata  da  altre  in- 
fluenze, le  superfici  suppuranti,  ma  non  possiede  una  azioni;  spe-^ 
eifica  assorbente  o  disiofeUanle ,  mascherando  soltanto  le  emana** 
tionl  odorose,  senza  dislruggerle  alla  sorgente* 

Durante  la  campagna  d' Italia,  1'  Autore  studiò  con  attenzione 
parlicolare  l' effetto  dei  nuovi  pro}ettili,  ch'egli  non  potè  osservare 
in  Algeria  se  uon  se  sovra  pochi  prigionieri  africani,  servendosi 
tuttora  gii  indigeni  di  grossolani  fucili  a  pietra  e  a  palle  sferiche. 
Quindi  istituì  una  specie  ,di  confronto  fra  1  nuovi  e  gli  antichi 
proj<^tUli ,  tra  le  palle. sferiche  e  le  coniche. 

Per  rendersi  conto. dell'andamento  dei  projellili  conici  e  dei' 
loro  effelli  sui  tessuti,  importa  rammentare  ch'essi  debbono  alla 
condizione  speciale  d'essere  forzati-j  gli  attributi  caratteristici  della 
loro  superiorità:  relUludint  e  lunghetta 'ài  portata.  N^llodlspO' 
sìzione  rigata  dell'interno  del  tubo  in  eoi  si  compie T esplolione, 
risiede  la  causa  efficiente  di  questi  vantaggi.  Il  moto  di  traslazione  ' 
delle  nuove  palle  .-^  differente,  ma  doppio,  di  quello  delle  antiche 
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palte  $feridi0  -^  .praocde:  1.^  da  lina  laraa^aspeAente  imaiale  ebt 
la.projelta  «nel  seMo^del  loto  a»M  longiio^nate  ;  3b*^da  una  ioh 
palsMMia  coamnteaiache  le  fo-  girare  «opiia  .sèstl^sae  oaI  senso  di 
questo.  %^$o  a8se;.la.>rìasiUanie  defioìiiiKa  dà  uo>'fixi?iaienlo  eU* 
eQi4$  94  9k*  spira*  *^:Per  loant^ere.  più  leaaltainentQ  il  «orpo  cosi 
laoelalo  .Qoila  MjeUoria  reUitinea»  la  sitai  base  i  sMa  pressa  i 
francesi  alleggertla»  scavata»  in  modo  da  ravvicinare  li  cenirO'  di 
gravità  alla  parte. anteriore  del  cono»  e  da  cambatiere  ca^  lasca 
teodenaa  .a  irovesctarsi.  (à  6aaeMler)»  ad  nna  certa  distanza  dal 
ponto  di  partensa.  Gli  aosiriaci  adempiono  alla  ftteasa  tndicauoiie 
cai  meno  di  dne  o  ire.  solchi  tracciati  snlla  periferia  éellai  estre* 
mità  cilindrica  del  piombe.  L'Auiore  peaaiede  paraccbie  palle  cilia* 
dro-contche»  estratte  in  grembo  a  regioni  nelle  quali  aveane  urtato 
delie  parti  ossee»  ed  ha  constatalo  nei  maggior  numero»  cbe  le 
rotlnre»  le  divisioni»  i  lembi  appritlati»  sformati»  Irovavansi  al- 
l'apice o  ani  lati  della  porzione  conica  .di<qaesti;projettUi.  Da  ciò 
è  indotto  a  ritenere  che  la  penetraiione  per  la  punta  è  la  regola, 
quella  per  la  base  la  eccesioae.  Dall'andamento  delle  palle  cilindro^ 
cooicne  sì  crede  pure  autorizzato  a  considerarle  come  troppo  asso- 
lato ciò  che  fa  detto  delia  maggior^,  gravità  dette  piaghe  ch'esse 
producono^  relativameite  a  quelle  delle  paMe  .^ote^4^•  NeUe  ferite 
interessanti  soltanto  le  parti  nipUi»  a  cagion  d'<esempie»  non  èegli 
Yere  che  un  corpo  acato  deve  riiooveme.  più  facilmente  gli-^trati 
fibrosi»  e  tragittarvi  più  regolarmente,  con  mtiiore.  vieleoxa  e 
guasti  minori  di  una  massa  ottusa  »  fosse  pur  dessa  esattameoie 
sferÀca  ? 

I>iilia  forma  e  dal  modo  di  penetraeione  dei  nuovi  ppojettHi, 
deduce  eziandio  le  seguenti  conseguenze»  ratificete  dalla  sua  os- 
servazione: 1."  La  punta  dei  proiettili  ceniei  venendo  a.  colpire 
00  esso  in  una,  parte  spugnosa  (estremità)  ha  maggiori  probabi- 
lità di  penetrarlo  senza  scassinarlo;  i  pericoli  sono  al  contrarie 
pel  nvniero  e  J' estensione  dei.frannenti,  se  vien  colpita  una 
porzione  compatta  (diafisi).  .2.^  Il  mote  elicoide  del  cilindro  co- 
nico, si  presta,  meno  alta  riflessione  oontte  i  punti  resistenti  cbe 
la  fortna-  e  le  coodiaioni  -di  progressione  dello  sferoide^ .  3.^  J 
priori  l'orifizio,  di  peoetracione  d'ana  patta  Nessier  dev'essere  più 
stretto;  e^sa.  produce  aMner  contosteae  atterno.  all'apertura.  •— 
Quanto  alla  sortita»  le  ceae  avvengen»  oeme  colle  palle  sieriche; 
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anzi  lo  ^tantftgj^io  incombe  ^af  abotI  ^rojdllUi.  Inferi  le  rosisteiise 
incontrate. n^  messo  pereorao  coiiirib^iiSGoao  a  f^  deviare».  U  trajei^ 
toria,  e  quando  giuogqiio  al  tegiìmoolo  ;  per  aprirai  un' escHa«  in 
loogo  di  pei^forario  per  una  estreonità  acuta,  gli  oppongono  spea* 
so  11  diametro  della  loro  base^  oppure  quello  più  o  meno  ojbli^ 
quo 9  ma  sempre  amplificato,  d'uno  del  Isti  della  loro  circonfe- 
renza. 

Come  le  palle  rotonde»  le  palle:  conlcbe  si  dividono  sulle  su-* 
pcrfici  ossee,  compatte,  acute  o  taglienti ,  contro  le  quali  vengo» 
no  ad-  urtare.  In  alcune  ferite  non  si  poterono  .estrarne  che  por-^ 
£4oni  di  piombo  equivalenti  appena  al  .quarto  od  al  quinto  di  una 
palla  intera, —  VAntore  conserva  una  palla,  tagliata  in  due  parti 
quasi  eguali  dalla  cresta  della  tibia  sinistra,  sulla  quale  ei  la  tror 
TÒ  inforcata  ,•  due  dita. trasverse  al  dissopra  d'una  frattura  seot» 
plice  deir  osso.  I  due  segmenti  del  piombo  erano  maatennti  in« 
sieme  da  una  sottilissima  lamina  dì  metallo/  Con  una  forza  di 
impulsione  di  poqo  superiore,  la  seziono  sarebbesi  compita  io 
{>osto. 

L'estrazione  delle  palle  cooicbe  presenta  maggiori  ostacoli  di 
quella  delle  sf^riebe.  Vogliasi  estrarle  pel  foro  d'ingresso;  il  cor- 
po straniero  ha  cangiato  .di  dire^one  in  virlù  dei  movioaenti,  della 
inl^ainmazione,  dell'azione  delle  branche  della  pin^tta. -Se  l'ope- 
ratore va  a  cercarlo  per  mezzo  d'una  contro-apertura,  le  stesse 
considerazioni  l' obbligano  a  dare  -  ma^y^iore  CLSteosione  aUe  inci- 
sioni. •  ^  .  .     ) 

Secondo  le  note  dell'Autore,»  i  casi. di  piaghe  arteriose  nei  fe- 
riti durante  la  campagna  d' Italia ,  parvero  raggiungere  una  pro- 
porzione insolita,  e  per  conseguenza  le  emorragie.  ^-^  L'.opera<- 
zione  del  trapano,  fu  praticata  quattro  volte  a  Brescia  dal  $ig, 
Isnard,  e  diede  tre  risultati  felici.  —  La  mortalità  generale  nei 
feriti  fu  debolissima  e  debole  fu  pure  il  numero  dei  malati  nel- 
r  esercito  francese ,  che  raggiunse  persino  l' effettivo  di  218,000 
nonaiai.  —  Sopra  ÌO  operati  di  amputazione  di  coscia  praticate 
nell'ospedale,  militare  provvisorio  di  S.  Filippo  in  Milano,  il  sig* 
Gherini  e  i  suoi  colleghi  contavano  al  9  agosto  7  successi.  — 
Pi  due  amputati  al  disspUo  del  piccolo  trocaotcfe  del  femore 
dal 'dottore  Sourier  a.  Cremona,  l'uno  guariva,  l'altro  soccom- 
beva ad  emorragia  consecutiva  dopo  due  mesi  di  cura.  —  L'Au- 
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Ione  ooiì  riferire  aVcan  tsempTÒ  fòManalo  di  disarticolazione 
coso  femorale  ;  nrn  siamo  lieti  di'  poter  sopplire  a  qnesta  1a« 
coM  ricordando  come  il  dott  Isnard  ebbe  la  fortana  di  ese^ 
gutre  oon  pieno  ^accesso ,  a  Brescia ,  Questa  tremenda  molila- 
stoiie. 

ARre  ed  importanti  osservazioni  praticbe  contengono  qoesie 
preziose  lettere  del  sìg.  Sertherand ,  alle  quali  noi  abbiamo  at^ 
tinto  a  piene  mani  «  parendoci  di  trovare  ad  ogni  passo  tnateria 
a  riportare,  anzicbè  ad  ommettere.  Egli  teritiina  indicando  alcond 
riforme  ed  aggionte  desiderabili  nel  materiale  delle  ambulanze, 
nella  disposicione  degli  stramentl,  nel  numero  degli'  infermieri  mi^ 
li  tari  in  campagna;  e  rende  ancora  una  vòlta  omaggio  sincero  al 
concorso  prestato  dagli  alleati  nella  cora  del  feriti  e  dei  malati 
spettanti  aH'esercilo  francese.  «  La  Lombardia  ed  il  Piemonte,  egli 
dice»  hanno  dato  t&O  medici  addetti  ai  soli  ospedali  di  Milano  dal 
6  giugno  alla  fine  d'agosto  1859.  Come  avremmo  pototo  distrar- 
re dalle  nostre  ambulanze  attive,  ridotte  la  maggior  parte  al  ter- 
so ed  al  quarto  del  loro  effettivo  normale,  questa  falange  di  pra- 
tici» che  mancano  gift  ai  nostri  ospedali  di  Francia,  e  di  coi 
yalntano  dolorosameote  l'assenza  coloro  che,  al  domani  della  bat- 
taglia» implorano  una  medicazione  in  premio  del  sangue  genero- 
samente versato!  m  G. 
0,                                          -  -  --- 

ihillis  malisttlA  di  BtrigHMt  lezione  cttnica  del  prof. 
Oppolzbr.  —  La  diagnosi  delta  malattia  di  Brighi  è  basala  uni* 
camente  sull'esame  delle  orine.  Nei  casi  acuti,  esse  sono  rossastre» 
nei  casi  cronici  all'incontro  pallide»  non  presentando  cbe  per  in- 
tervalli lo  stesso  coloramento  rossastro;  nell'uno  come  nelK altro 
caso  la  schiuma  che  vi  si  forma  non  iscompare  se  non  se  Tenfa- 
mente.  La  presenza  dell' albumina  nelle  orine  spella  a  parecchie 
malattie  di  natura  diversa  e  non  ha  nulla  di  caratteristico  per  la 
nialallia  di  ffright;  i  soli  cilindri  pseudo-membranosi  determina^ 
no  la  diagnosi.  Se  i  cilindri  sono  coperti  di  epitelio  normale»  si 
aaintctlerà  che  un  essudato  recente  ebbe  luogo  nei  reni,  mentre 
se  vi  sì  verifica  la  degenerazione  adiposa,  si  deve  concludere  ad 
nn  essudalo  pifr  antico»  che  abbia  già  soblla  l9  nretamorfosf  adi-» 
posa.  La  quantità  di  questi  cilindri  può  oltrepassare  quella  della 
albumina»  ma  talvolta  sonvi  dei  momenti  in  cui  non  trovasi  che 
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poca  albumina  nelle  orine  e  |DaocaJ}9iCon^mpor«^^a9e|lU.i  cìlin** 
dri.  Quanto  alle  altre  ,sostaoz€{  sppttaplf  airurUia  oorn^aleft.  la  lor» 
abbondanza  varia  fecondo  la  for^oa  del  1^  inaia Uja;  cosl^.n^i  casi 
aculiy  scorgesi  )ia^  diminuzione  fSei^clpri^i,,  mentre,  i. fosfati»  i  sol- 
fati» Tiirea  e  l'acido  urico  vi  si  presentano  spesso  in  abbondane; 
nei  casi  cronici  al  contrario  tutte  l.e  parli  costi (neiiU  Uell'orioa  al.par 
ri  del  suo  peso  specifico  sono  diminuire»  l'acido  urica  acompura 
quasi  completamente  9  T  indaco ,  uriao  (ij  è  solo  \n  aumento.  Non 
osservasi  sempre  la  feb()r^  nella  ipa^aitia  di  4ri^(;.quaado  essa 
esiste,  dipende  da  esacerbazioni  della  malattia»  e  non  è  accompa- 
guata,  se  non  se  di  rado,,  d^  dolori  ai  lo^bi  o  in  altee, parti  del 
sistema  muscolare;  più  spesso  s'ipqop^^oo,  aCTf^zloni  catjirrali . del- 
l'apparecchio delia  respirazione  e.  della  digestipoe»  senza  cbe  di«* 
pendano  sempre  ciò  nulla  m^po  ^all'affeziof/e.refiale.. Alalie  il  sh 
sl^ma  nervoso  può  ^sompArteciparvi  sotto  .^-^riiie  di  e^nicrania,  di 
prosopalgia,  di  sciatica,  di  vertiginin  d\  tifiniti  d'oreeebì,  di  disor- 
dini della  vista  e  di  apatia..  AMpì  «PMi^nl^  fi  Is^maq  d'iasoiiRia» 
altri ,  air  inconiro  »  incUpana  alU  sonnolenza  ^  e4  altri  aceosano 
dispnea^  e  palpitazioni  ;  1' ambliopia  e  T  amaurosi  s' inoentra- 
no. talvolta  con  o  senza  iofiltrameato.  sierasa  del  nervo  ottico.. 
Spesso  la  malattia  dei  nervi  produpe  malattia  di  cuore»  fars'  anco 
con  maggior  frequenta  che  non  le  malattie  del  cuore  inganerJiKi 
il  morbus  Brighi.  Simultaneamente  colla,  affeaiona  di  cuore,  tba* 
sistente  In  ipertroOa  con  dilataaione,  si  osserva  i'iafilirazioiie  col- 
loide ed  adiposa  del  fegato  e  della  milza»  L'idrope  non  è  costante 
e  non  si  sviluppa  talvolta  che  dopo  moJti  anni;  si  dichiara  spesso 
rapidamente  sotto  l'influenza  d'una  lieve  indisposizione,  con  feb« 
bre,  stitichezza,  o  in  conseguenza  d'una  soppressione  della  traspi* 
razione,  e  scompare  di  nuovo  quando  queste  cause  si  allontanano. 
Esordisce  comunemente  alla  faccia,  alle  estremità,  al  collo,  al  pet-  • 
lo,  od  alle   parti   genitali,  e  può  scomparire  da   queste  località 
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(i)  L'indaco  urico  è  una  materia  colorante  bleu,  che  si  trova 
spesso  ncll'orina  dei  pazienti  di  questa  malattia  ;  seccata,  essa  pre- 
senta uno  splendore  di  rame  simile  a  quello  dell'indaro,  e  si  di- 
seioglie  nell'  alcool  con  un  bellissimo  color  porpora  ;  questo  pig" 
mento  è  ricchissimo  d'acido  carbonico. 
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per  mostfarsi  tlIroTo.  L'aspetto  alalM$triiio  cbe  presenta  la  pellf 
non  è-  ehe  ana  consegueasa  deifa  anemia.  Se  Tanassarca  dimlani- 
aee  sensa  cbe  aumenti  la  quantità  deUe  eHne,  in  allora   possono 
snccederTì  diversi  fenomeni  cerebrali»  spesso  d'ana  grande  inten- 
sità, i  quali  si  spiegano  coli' essudato  cbe  a?Tiene   nel   cervello 
deRa  swrosltl  rientrata  nella  corrente  cfrcofatoHa.  La  Malattia  di 
Brighi  invade  entrambi  i  reni  alla  rolta,  ma  non  allo  stesso  gra- 
do. Il  grado  deRt  malattia  si  riconosce  medianfe  ie  orine,  ehe, 
nel  primo  sono  sanguinolenti  e  xohtengono  dei  cilindri  ^coperti  di 
epitelio  e  di  globuli  sanguigni;  nel  secondo,  contengono  maggiore 
quantità  di  grasso  cbe  di  cilindri;  e  nel  tene,  fnaMsenle»  noa 
contengono  cbe  poca  albumina  e  pocbi  cilindri,  mentre  il  ptto 
specifico  ne  è  considerevolmento  dimlnnito.  -^  La  jiTogmosC  di- 
pende dalla  febbre  e  tlal  grado  di  disordine  deHa''  drcolaiione  e 
del  sistema  nerroso;  net  casi  ^cntioon  è  sempre  siivore?ole^  men- 
tft  è  costantemente  funesto   nei   cronici*  —  Le  cam9e  più.  fre- 
quenti della  malattia  sono:  il  raffreddamento,  Taboso  dei  dinreliei 
fotti;  pfè  di  rado  le  contusioni   deMn  ^regione  lombare;    diver&i 
stati  cacbetici;   o.«taco1i   meccanici  alla  circolaaione;  .le  maMie 
esantematiche,  sopraturtto  la  scarlattina;  la  febbre  puerperate,  il 
cholera,  il  tifo,  ecc.  In  talune  circostanse,  eonlriimiseotto  pure  a(- 
tre  eanse  ad  ingenerare  la  nmlattia.  —  La  cacra  non  può  essere 
cbe  palliativa;   nftm  si  deve  permeltere  ai   paaienli  di    bere  ebe 
poca  acqua  e  debbono  evitare  tutte  le  bovando  abMsliebe  «  gii 
alimenti  eccitanti.  Per  prevenire  il  raffreddamento,  è  utile  portare 
camicie  di  flanella;  il  soggienio  in  un  paese  morìdionnle,  per  es., 
al  Cairo,  si  racoomanéa  per  ta  stagione  invernale.  Per  coaabattere 
ridrope  si  deve  attivare  la  secresione  della  pelle  e  della   mucosa 
intestinafo.  e  solo  nei  casi  della  piii  grande  urgensa,  quella  dei 
reni  ;  si  ricorre^  a  quest'uopo,  alle  fìrixioni  collo  spirito  saponata, 
coiracqna  corretta  con  acelo  o  coit  sale,  e  se  questi    meiu   non 
bastano,  e  non  avvi  malattia  organica  del  cuore^  ai  bagni  tiepidi 
od  a  vapore,  i  derivativi  sul  tubo  intestinale  non  possono  essere 
adoperati  che  nelle  persone  robuste  e  in  allora  si  somministrano  U 
gomma-gotta,  la  brionia,  la  coloquintide,  le  acque  minerali  al  sol- 
fato di  magnesia,  evitando  tuttavia  di  continnarle  per  lungo  tt'in- 
po.  I  diuretici  non  sono  indicati   che  se  manifestansi  dei  sintomi 
uremici,  e  in  tali  casi  si  prescriverà  il  cremor  di  tartaro.  Tace- 
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ktoidr  poUssa  ,  la  éìgnale-,  rinaiicfantloyi  losltiebè  si  ae^rg»  un 
aomente  iieira  qaailiitl^  -(Ma-'atbliiiiiiia;'  A^  «immiti  ai  «|i|ioa€  il  bì*» 
eiirbonita  él  aoda^'il  gMscci^  od>ìl  creoaato9  'àfl'aaMnta  I  loold 
ed  i  ferrogloosi.  {Pretg.  Fi^rUli.^  Ì8b9,  w>L  2.^);   ' 
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Treitz.  —  Conclusioni^ 

'  i.^  OgniqaalTolta  ìkst-  seeraiione  ofinafiar  è  uxjfprtìmft  ,^  te  ma- 
terie  escf  emenUxie ,   e  speeialmeote  V  orea ,  ai  aceaniMaiio  'nel 

2.^  U  riassorbimeato  idell'orint' gii  seerela  |iqA  ridurre  qo  ri 
saitfito  analogo; 

3if  L^ae^uflMilafsU'deil'ovea  attlisangue  «osUinisGe  per  sé  atesso 
uno  stato  patologico  importante,  per  ciò  che  favorisce  o  produoe 
la^  foroiaziooe  di  esQiniaii  degli,  organi  pie  diversi;  * 

4,®  L'altea  passe  dal 'aangoe.  in  lattoi<1e.4eereBÌoal;dell*eeo*> 
nomia; 

5^^  È  soprattatto  U  fliaeesa  intestiflata  ekie  idtoiiiia  ima  gran- 
de quantità  d'area;    .  j  <         .    i    .:      t 

6.^  Vure^  versata  nel  .tnlio.  digerente  ivi  ai^  trasforma  sempre, 
in  carbonat(^  d'ammoniaea; 

7*^  Questo  sale  produce  l'»rrtta»enfl^  la  Manaerrea»  irrammol- 
limento, il  catarro,  la  mortifièasieaie  e  1»  dìalroaìene  dissenterica 
delle  tonacbe  intestinali^  Sonvi  paitteehie  forme  di  dissenteria  che 
non  banno  altra  origine; 

Sy  II  riassorbimento  dell' ammoniaca  contenuta:,  neir  intestino 
dà  luogo  ad  un  avvelenamento  ammoniacale  del.  sangue  (ammp- 
nioenaia  ); 

9.®  Questo  avvelenamento  può  essere  parimenti  la  consegnenza 
del  riassorbimento  diretto  d'una  orina  ammoniacale,;     . 

iO.*?  Tale  alierasìone  del  sangue  non  dà  origiMi^i.ad  accidenti 
gravi  se  non  se  nei  casi  in  cui  esista  un  ostacolo  all^  eliminazio" 
ne,  per  mezso  dei  naturai i>eranntorj,  dei.prìnoipj  escreme^iaij  as- 
sorbiti. (/6td.,  4859,  tom.  IV),      .    . 


Sulla  dlasnofi»!  dello  stato  adiposo  del  euore; 

del  dott.  Kennedy.  —  Conclusioni   della   Memoria .  deW A.  ^ 
letta  alla  Società  medica  di  Dublino: 
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..  i,^  Is.  dcgeoermMie  aéipusii  del  cMre-è  ii  rnh»  'wscompa* 
gnau  4*.  «fisiooi  valvolari;,  netto  siala  aUuale  iMfr  Basire  co- 
goi^i^nì  #i.  9^  aa9iQaU«re  cba.  queO^  eoai^ìaaakMe  non  esisto  in 
i  caso  sopra  ^eU- 

%**  L'affezione  valvolare  ebe  s'ineealra  il  più  spesso  assoeìata 
alla  <Ì6génenaione  aéiposat  è  rinspessimenlo  e  ralterastone  adi- 
posa delle  valvole  aoriiche. 

5.^  Onesta  aéteraaione  delle  valvole  aortieho  è  aoeompagnab 
di  rado  da  insoffieieosa, 

4.**'  Essa  pnò  dar  luogo  ad  on  ramore  di  solilo  dolee  al  pri- 
mo tempo»  ma  noe  altera  il  secondo  rnniore. 

5  <>  V  è  luogo  a  credere  che  questa  alteratione  adiposa  delie 
valvole  aortiche  può  esistere  a  lungo,  senza  aecoreiare  l'esi- 
stenza. 

ù,^  Essa  è  aeeoupagnata  spesso  da  polsaskme  visibile  delle 
arterie  (polso  di  Corriffun}  senaa  elie  le  valvole  siano*  insofli- 
cienii. 

7.^  La  dilatazione  del  cuore  cammina  di  pari  passo  colla  de- 
generazione adiposa  In  più  della  metà  dei  casU 

8."  Conlemporaoeasieate ,  si  esserva  il  più  spesso  uno  stato 
diffluente  dei  polsi.  « 

9.^^  L'allentamento»  l'acceleramento  .e  l'ineguaglianza  del  polso 
non  esiste  che  nei  casi  eccezionali. 

iO.^  La  degenerazione  adiposa  del  cuore»  qoasido  non  è  com- 
plicala da  lesioni  valvolari»  non  pnò  essere  diagnosticata  che  per 
via  di  esclusione* 

fl.^*  Esiste  spesso  un  difetto  di  proporzione  manifesta  fra  la 
dispnea  provata  dai  malati  e  gli  sforzi  che  fanno  per  rime- 
diarvi. 

V2,^  È  probabile  che  il  contrasto  si  pronunzi!  soprattutto 
nei  casi  in  cui  il  cuore  destro  è  più  degenerato  del  sinistro. 

43.^  La  degenerazione  adiposa  del  cuore  è  accompagnata  spes- 
so da  un  abbassamento  manifesto^  alla  temperatura  del  corpo»  che 
può  essere  limitato  a  diverse  regioni. 

i4.®  Fra  tutte  le  affezioni  del  cuore  destra»  la  degenera- 
zione adiposa  è  la  più  frequente.  {Edinburg  med.  Journal, 
«.'*  49). 
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di  Mmirfi^frmemm  peif  In  eara  d€»l- 
le  fpAi4iiv(e»  *^  it  sig.  Ni^ttm  si  serre  da  qfaalclie .  tempo 
per  la  cura  delle* fratture,  non  gli  eseltistrainente ,  ma  comune- 
mente e  per  certe  fratture  in  particolare,  di  on  apparecchio  ina- 
miyfiMle  oraltato,  noUr  salto  il  nome  di  apparecchio  o  bendaggio 
del  Burggraeve,  — ^  In  oceasione  di  mm  reeente  applicazione  di 
tale  apparecchio  in  un  paziente  della  sua  divisione,  questo  profes- 
sore ha  rMiamalo  Talteniione  degli  uditori  delle  sue  lezioni  cli- 
niche '  sopra  i  vantaggi  del  metodo  Burggraevef  riconosciuti  da 
Mi  dletM>  pertonale  esperienza. 

Consiste  desso  nell^avvfloppare  il  membro  in  una  grande  qnan- 
UA  ài  ovatta,  c(he  vi  si  addossa  fortemente  e  vi  si  mantiene  per 
mezzo  d'  una  foscfa  circolare  mediocremente  stretta;  e  nel  porre 
sovra  questa  prima  striscia  varie  fette  di  cartone  inumidito  che 
' prendono  facUmeAte  la^  foTma  dfelle  parti;  esse  vengono  ricoperte 
alla  loro  voMa  4a  una  fascia  circolare,  poco  serrata  come  la  prece- 
dente; e,  sopra  il  tutto,  si  applica  una  soluzione  di  destrina  o  di 
amìéo  che  si  lascia  seccare  air»ria. 

è,  come  vedesi,  un  apparecchio  inamovibile;  ma  diverso  da  tutti 
gli  altri  di  questo  genere  pel  suo-  modo  d'azione,  in  quanto  eser- 
cita una  pressione  costante  ed  unlfornè  che  si  mantiene  eguale 
.per  tutta  la  durata  della  sua  applicazione. 

Infatti  la  ovatta  tendendo  seonpre,  per  la  sua  elasticità,  a  ri- 
prendere fi  volume  primifivo ,  passa  eccentricamente  sulle  fascio 
elle  la  dreondano;  ma  queste  fascio  non  cedendo,  o  assai  poco, 
r  elasticità  della  ovatta  si  sviluppa  dal  lato  in  etti  trova  minore 
resistenza,  cioè  dal  lato  del  membro.  Ne  segue  che  in  luogo  d'u- 
na- pressione  variabile ,  sempre  suliordfnata  alle  variaziéni  di  vo- 
lume del  membro,  si  ha  una  compressione  costante  e  che  si  man- 
tiene sempre  allo  stesso  grado.  Sopposto  anche  che  il  membro,  il 
quale  era  tumefatto  al  momento  della  applicazione  dell'  apparec* 
eh^f  venga  a  diminuire  di  volume  dopo  alcuni  giorni,  le  parti  sa- 
ranno parimenti  compresse,  tendendo  sempre  la  ovatta  a  riempire 
i  vuoti   che  si  formano,  e  la  pressione  non  verrà  interrotta. 

Tale  è  soprattutto,  agli  occhi  del  sIg.  Nèlaion^  ti  gran  vanlag- 
gto  di  questo  sugli  altri  apparecchi  inamovibili  che  si  solidificano 
sul  membro  al  momento   della    loro   applicazione ,   rappresentano 
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delle  forate  aventi  etatUmeaie  le  dimenaienìt^ffltaeli  'del»nKeilNro, 
ma  che  lasciano  ben  preste  attoree  al  nedlesiiiio  ii»ivqol#''plìio 
meno  considererole^  dacché  incomincia  la  delmiffaaicM» 

r 

Un  altro  inconvenieote  segnalato  dalaig.  NHatw  negli  ap^ 
recchi  inamo?ibiU  coli*  amido  »  il .  ^esso  a  V  oyalta ,  e  di  cai  va 
esente  qnello  di  Burggnu^^.sM^  che  l'apparecchio»  fabbricalo  al 
momeato  della  applicaaiooe,  si  sposta  .qualora  l'ammollato,  venga  a 
fare  un  movimento^  innaaai  che  sia  completamente,  seccato ,  ciik 
che  prodape  un^  piega  rientrante  la  qnale  comprime  i  tessuti»  prò- 
voca  spesso  dolori  insopportabili,  e  termina  anche  talvolta  col  sn- 
scitare  gravi  aocidenti,  per  esempio»  la  gangreiia* 

Questo  apparecchio  sembrò  utile  specialmente  nei  casi  di  iìrat- 
tore  non  accoippagnate  da  spostamento.»  e  ch^  non  hanno  teo" 
deoza  a  spostarsi»  e  in  cai  basta  mantenere,  sempli^^ente  i 
frammenti  in  rapporto  in  modo  costante  e  senza  far  soffrire  i  H* 
zienti.  Nei  casi  »  all'  incontro ,  nei  quali  la  frattura  ha  una  certa 
tendenza  allo  spostamento»,  sarebbe  a  temersi  che  foss^  per  lo  meno 
insufOciente,  non  sembrando  capace  di  sottoporsi  in  modo  efficace 
allo  spostamento.  Cosi  l'apparecchio  Btirggr^^v^,  adoperato  da  ^e- 
laton  in  un  caso, di  frattura  semplice  della  gamba  con  lievissima 
tendenza  allo  sp(^amentOy  non  fu  applicato  in  qn  caso  di  /raUaia 
grave  delle  due  ossa  della  gamba  con  escila  qu^si  couiplela  del 
frammeoto  superiore  attraverso  i  tegamenti. 

U  sìgf  Nàlaton  lo  adopera  del  pari*  in  altre,  affezioni  il  di  cai 
trattpmentp  reclama  una.  comprensione  postante  unita  alla  Immobi- 
lità.. Cosi  lo  utilizzò. in  un  giovanetto  paziente  di  grave  affezione 
al  ginocchio»  per  la  quale  si  dovente  più  volte  pensare  alla  am- 
putazione* Il  ginocchio  era  eooi^memeute  disteso»  vi  si  erano  for- 
mati degli  ascessi»  e  il  giovane  soffriva  orribilmente»  Da  ultimo 
crasi  formato  un  vasto  ascesso  in  conseguenza  della  rottnra  della 
sinoviale  nel  suo  fondo  cieco  superiore.  Due  punture  successive 
susseguite  da  in]ezioni  jodate/non  avendo  impedito  la  riproduiio- 
ne  deir  ascesso»  il  sig.  Nélaiùn  pose  in  questo  vasto  focolajo  un 
tubo  in  caoutchouc  munito  di  parecchi  fori  laterali.  La  suppura- 
zione» a  datare  da  questo  momento»  fu  meno  abbondante;  il  gi- 
.nocchio  diminuì  cjonsiderevolmente  di  volume,  e  v'ha  luògo  a  spe- 
rare che  questi  orìfizj  si  chiuderanno  quando  la  sorgente  dd  pus 
sarà  inaridita  e  si  potrà    ottenere  la  saldatura   dello  ossa.  E  allo 
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st0po .  il  Ue\\\i»re  qise»U  muM  di  (varigìqne  che  U  sig.  Nélaton 
Ila.  fatto. applicare  i' apiiaf eccbi^.  di  Burggr^^vfi^  il  qiiale  riempie 
perfeiU niente  io. questo  >ca3f»  tette  le;  indicazioni*  cioè  rinuvobUità 
del  i9e<iibi!o  inJioa  attitudine  cpn viziente  con  uni^  pressione  leg- 
gierii,  doice^  m  coslanie*.  (  i?az.  4^.  ffépiiaux). 


*!■         !•"* 


Case  di  ncrrétil  fosforica.  —  ff  sig.  loòertde  Lditi- 
òa^e  presentò  all'Accademia  di  medicina  di  Parigi,  nella  seduta 
del  27  marzo  t860,  un  pezzo  interessantissimo  di  anatomia  pato- 
logica. È  il  cranio  di  una  donna  che  aveva  lavorato  molti  anni 
in  ni|a  fabbrica  di  zolfaneNi.  Nel  I8K8,  questa  donna,  entrata  alta 
Piétéy  vi  si  lagnava  di  dolori  nevralgici  atroci  di  cui  soffriva  alla 
testa  da  due  anni.  —Nel  gennajo  1859  fu  a  reclamare  T  assistenza 
del  sfg.  Jobert:  aveva  le  gengive  molto  tumide  e  perforate  da 
piccoli  orifizj  dai  quali  gemevano  sangue  e  pus  in  abbondanza,  to 
specillo,  introdotto  per  questi  orifizj,  permise  di  constatare  una 
necrosi  del  masceflar  superiore.  —  (n  luglio,  T ammalata  acconsenti 
a  Iasci«nrsi  esportare  la  vòlta  palatina;  Il  sig.  Jobert  conservò  ac^ 
curatamente  il  periostio;  fa  cicatrizzazione  della  piaga  procedeva 
regolarmente,  altòrcbè,  ritornati  pia  intensi  e  profondi  i  dolori  alla 
testa,  la'  paziente  mori. 

Airautossia  si  verifica  ette  la  vòlta  palatlnal  esportata  è  com- 
pletamente sostituita  da  un*  tessuto  assai  denso,  o5teo-fit)roso,  ge- 
nerato dal  periostio.  La  parte  mediana  e  la  metà  latertile  destra 
dello  sfenoide,  quasi  tutto  l'etmoide,  sono  completamente  necro- 
sati;  nella  fossa  sfénoldale  destra  avvi  un  ascesso  sotto  la  dura 
ffladre«  •    ■     ^ 


Psendartrosl  della  mascella  Inferiore.  —  Nella 

ceduta  del  2i  marzo  I8C0  della  Società  di  cbirurgia  di  Parigi  il 
sig*  rerneuU  ha  letto  le  cooclusloni  di  un  opuscolo  da  lui  pub- 
blicato sulla  creazione  di  una  falsa  articolazione  per  rimediare  alla 
anchiii^i  vera  o  falsa  della  mascella  ii|fenore. 

Qualunque. siasi  la  causa  reale  di  questa  anchilosi:  briglie  ci- 
catriziali,  retrazioni  dei  legamenti,  saldatura  pia  o  meno  completa 
delle  ossa»  lo  stringimento  invincibile  della  mascella  dà  luogo  a 
«intorni  fisici  e  fisiologici  assai  gravi.  Quando  per   combatterli   si 
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tono  adoperali  inatllmente  tutti  i  procèssi  4i  dflatatfone  eonoscfntl, 
non  resta  che  ona  i^isorsa,  ed  é  di  praticare  ona  falsa  articotaxione 
sulla  branca  de!  maseelhire  Inferiore,  al  fitie  di'  rènder  possibili  \ 
0ioTimeotl  delle  due  roascelle,  Pùna  sopra  l'altra,  /iugunto  Bé- 
rard  mise  pel  primo  in  esecuzione  questa  idea  nel  4838.  Abban- 
donata in  appresso,  fu  posta  di  nuofo  in  pratrea.  In  questi  ultioii 
tempi,  da  parecchi  chirurghi  stranieri.  Il  sig.  Ferneuil,  nella  sui 
Memoria  ebbe  per  iseopo  di  far  conoscere  e  di  preconizzare  questa 
nuovo  metodo  di  cura  delle  anchilosi  della  mascella.  11  processo  è 
semplicissimn;  con  una  forbice  di  Liston  «i  taglia  la  branca  de! 
mascellare  al  dinnanzi  dei  masseteri,  I  bordi  della  soluzione  si  di« 
Taricano,  non  tardano  a  ricoprirsi  d'un  tessuto  di  nuora  *  forma- 
zione; essi  si  ottundono,  si  arrotondano,  e  |  due  frammenti  gio- 
cano l'uno  siiir altro  in  modo  da  permettere  un  certo  dlTarica- 
mente  fra. le  due  arcate  dentali* 

Veruno  certamente  pose  in  dubbio  I  risultati  annunziati  dal 
sig.  f^em9uil,  ma  parecchi  fiirono  eridentemente  colpiti  dall'ar- 
ditezza della  operazione.  I  sigg,  Larr$yj  Bouviar  e  Chassaignao 
hanno  insistito  a  parecchie  riprese  sulfe  difficoltà  che  havfi  di 
riconoscere  se  una  anchilosi  della  mascella  sia  vera  o  falsa,  se  si 
debba  a  retraaioni  muscolari  o  fibrose  che  si  potrebbero  vincere 
coi  mezzi  ordinarli  di  dilataaione  bastantemente  prolungati,  o  coiì 
delle  sezioni  sottocutanee,  —  Il  sig,  Flerneuil  ha  tutti  rassicurato, 
facendo  tonoscere  che  questo  metodo  estremo  nou  è  stato  ap- 
plicato che  dopo  avere  esaurito  |a  serie  dei  mezzi  ordinarii,  del 
che  si  può  convincersi  leggendo  le  osservazioni  riferite  nella  sua 
Memoria,  (l^  Progrès,  Pf,<>  13  del  4860;. 

Dell*  AffopipeiiSfirsil  del  prof.  Smi»80!f.  —  Sotto  il  nome 
d' agopressura  il  prof.  Simpson  ha  proposto  un  nuovo  mezzo  di 
arrestare  le  emorragie  traumatiche.  —  L' agopressura  si  pratica 
mediante  aghi  metallici,  lunghi  e  fini,  che  s'inpiantano  nei  tessuti 
in  modo  che  stiaccìnp  il  lume  dell'arteria  aperta.  Questo  risultato 
può  essere  ottenuto  iq  due  modi:  si  comprìme  l'arteria  contro  un 
osso  vicino  o  semplicemente  contro  la  pelle  e  le  parti  molli.  Po- 
niamo che  si  tratti  della  crurale;  si  farebbe  penetrare  fago  nella 
pelle  un  pò  all' infuori  dell'arteria,  poi  se  ne  dirigerebbe  la  punta 
si|l  lato  interno  del  vaso  per  contornarlo  e  sortire  di   nuovo  al« 


l^ii^fuori  4ÌÌ  eà$o  4ràa  p^rlé  posi^riòi^0  dèìlfi  cdscU.  LU(to  abbaa^ 
«JiaRaia.a  sé  stesso,  «i  r^dmu^  ^  p^rja  propria  elasUcilà  com* 
prime  r arteria  £»n|r0  il  femorei  ta  sua  aaione  «può  essere  gra- 
duata; èi tanto  più  forte  quanto  .pi^  lUgo  ha  descrivo  itn  cerchine 
tnaggiore  attorno  Tal'teria^  , 

Per  vasi  più  pkcoli,  situati^,  per  es^pìc^  ili  un  lembo,  basta 
(li  respingerli  coolfo  la  pelle*  Si  afferra  1^  orifi^o  arterioso  fra.  le 
d^ta  della  ip^po  sinistra  2  .iSolla  destra  s^mpianta  tin  ayo  nella 
pelle  del  lembi»,  a, due  0  tre  i^entimetrl  al  dissopra  della  estremità 
dell'artèria;  si  fa  camminare  la  p;uqta  aitorno  quest'ultima  alffin* 
«he  r4at(raTersi  la  p0Ue'  dall', iilliro  lato  del  vaso  in  lin  punto 
simmetiico  al  punto  d^  ingresso.  l;i  questo  modo,  seeoc^do  Simpsoui 
il  moncone  arterioso  è  assoggettato.  0,  òqmpresso  »  assolutamente 
i^une  il  gambo  d'un  fiore  che  si  fissa  sovra  un  abito  con  uno 
spillo. 

Se,  pef  ecce^one*  la  pelle  lion  presentasse  f^istenza  bastevole 
per. arrestare  lo  scolo  del  isangue^  basterebbe  gettare . un'ansa  di 
filo  .in  cifra  otto  sulle  e^trenutà  dell'ago:  oppure  porne  una 
seconda  in  sens9  inverso  della  prima  ^  e  comprimere,  l' arteria 
fraddne. 

Spetta  al  chirurgo  lo  scegliere  il  j)rà<;èsso  pìii  appi'opriato  ad 
ogni  dato  caso*  ^—  Scorsi  duf^i  0  al  più  tre  giorni»  si  possono  ri- 
tirare gli  spLUI»  essendo  obliterato  l' orificio  arterioso^ 

Ecco  alcuni  fra  i  vantaggi  che5i/npaa/t  attribuisce  alliagopres- 
anra;  l.<^Si  eseguisce  altrettanto  facilmente,  se  non  più  facilmente^ 
della  legatura  ordinaria!  2,^  oblitera  l'arteria  senza  ulcerazione 
e  suppurasione,  mentre  ogni  parte  coliegata  si  $tac<^a  necessaria- 
mente per  gangrena;  9.®  non  lascia  nella  piaga  verun  corpo  stra- 
niero che  la  irriti  e  la  infiammi.  Si  conosce  quanto  bene  gli  spilli  ad 
agopuntura  siano  sopportati  dai  lessuti)  4.*'  per  tutte  queste  ra- 
gioni rende  la  riunione  immediata  più  sicura  e  più  facile. 

Prima  di  adoperare  questo  metodo  nell'uomo^  il  sig^  Simpsati 
io  pose  a  cimento  sugli  aAìmalÌA  JBgli  riesci  completatnente  ad  in-" 
terrompere  la  circolazione  nella  carotide  di  un  cavallo;  lo  stesso 
risonalo  si  ottenne  a  maggior  ragione  sui  vasi  piò  piccoli. 

Le  prime  appUeaziom  cliniehe  furono  eseguite  dallo  stesso 
Simpaon  e  con  pieno  esito  in  tre  amputazioni  della  mammella; 
ma  non  prittieando  egli  altre  operazioni  all' infuori  di   quelle   che 
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si  riferiseono  aRe  malattie  della  donna ,  5f  rifobe  af  suo 
dott.  Greig^  di  Dondee.  Qoesto  cbirorgo  adopcrè  ragDptcsva  m 
doe  attpotazioni  detrarambraceio  fatte  il  IO  e  if  15  f ennafo  f MO, 
runa  al  dissopra  della  |[ianlnra  della  mano,  ì'aHra  nelb  meli  àét 
membro*  Egli  avera  io  prima  dei  dobbìi  graTi  sell'esito  di 
leotattTO,  ma  fn  stopfto  dalla  htììHh  a  piegarsi  de^  spilli  e 
poca  eofttrltione  neeeessaria  per  arrestare  la  emorragia.  In  due 
si  feeer  passare  dae  agbi  sotto  le  arterie  radiale  e  cnbitile  stivale 
nel  lembo  anteriore.  Nel  terzo  gfomo  forono  esfralii»  ed  mto  dei 
patleoti  gaarl  per  prima  intenzione. 

Il  51  geonajo  1860  il  sig.  Page,  deiP  ospedale  di  Carlisfe,  few 
vna  amputazione  della  gamba  immediatamente  al  dissollo  ééi  ginoe- 
cbio:  Il  dott.  Grelg,  che  era  presente,  arrestò  l'emerraglai  col 
mezzo  dell' agopressora.  Compresso  le  arterie  tibiali  anteriori  e  po- 
steriori contro  r  osso  mediante  doe  spilli,  cbe  furono  infitti  ad  mi 
mezzo  pollice  al  dissopra  della  estremità  del  moncone  e  la  cut  pan- 
ta,  dopo  atere  bastantemente  eoorpressi  i  rasi,  rimase  iiffitla  ndle 
earni  del  polpaccio.  Il  getto  d'nna  arteria  gemella  fo  arrestalo  con 
un  terzo  spillo.  —  I>opo  ore  71;  tntli  gli  spiRi  furono  estratti,  ed 
otto  giorni  appresso  il  malato  procedeva  assai  bene. 

L' agopressora  riesci  parimenti  nelle  mani  dei  sigg.  Jéams  di 
Londra,  e  Biekergtelh,  di  UTerpool&  Ad  Edimburgo  si  conoscono 
già  il  ampatationi  delle  membra,  nelle  quali  il  sangue  è  slato 
arrestato  per  mezzo  degli  agbi  di  Shmpmm,  cioè,  S  amputanni 
della  coscia,  I  dei  bracciot,  e  4  detrarambraceio,  senza  contare  un 
gran  numero  di  operazioni  Bieno  grafi.  In  alcuno  di  questi  casi 
non  sopragginnse  emorragia  secondaria.  La  prima  fra  le  mopota- 
ziooi  della  coscia  Tenne  eseguita  dal  dottore  Giacomo  Sttufkers, 
per  un  accidente  prodotto  da  raaccbine,  e  lo  spillo  cbe  compri- 
merà r arteria  femorale  fu  rimosso  al  quarta  giorno.  Nel  secondo, 
cbe  deresi  al  dott  Cromptom  di  Blrmingliani,  l' ago  principale  fo 
estratto  dopo  51  ore.  La  prora  sembra  dunque  decisiTa  In  bvure 
del  metodo  dei  sig.  Simptom.  (Gaz.  mid,  dt  Sinubourg^  R.*  4 
dei  1860 1. 


Tmimmm  temmimstto»  emtmim  e  ^mmoWm  cmlle  im- 

seguente  fatto  i  sUto  comunicalo  aRa  Soridà  di  chirurgia  di  Pa- 
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rìji;>»  il  4*. aprile  13Q0»  daKùg.  iZiokard^  ed. osKervato  dal  daltorc 
Pes/^h^m*  di  y£rfieail;(  Eiir^  ),  • 

,  Ijiia  (jloi)Q.a:4i<9oraiì/ie..a  Ye^vieai!»  £ii  cotpUa^  or  soqo  5  setti* 
iaao9».,da.«Aii  cwnìiioi  io^mal^oiiH  ri)X^oialo..<tal  vento.  Ne  risulta- 
roQO  parecchie  lesioni  :  1.^  una  piaga  alla  nuca,  interessante  la 
l>elle.  pei!  «uqs^  hi8^{Jbe%za  di  .fiinqiifi  centimetri , circa  ;  questa  piaga 
fu  riunii  per.  mffW»  di  parecchi,  punti  idi  aulura,  e  aadò  in  al- 
cMfti  gmoh'k  ga^rigictne.xofiipletd;  i.^  uaa.  contusione  violenta 
nella  regione  looihare;  non  si  applicò  verun  tcallaoiento»  e  tutto 
volse  io  bene  da  questo  la4o;.  3'^  iii)almente»  una  lesione  mollo 
p^  #ra«e;  fraklAra.delle.du^  ossa,  delia  gapil»a  destra ,  al  terzo 
iinferior^^  c«d  vj^sta  piag4  .di  9  a  iQ  ceiHimeti;i  di  larghe^eza  nella 
sua  maggiore  «estensioiue»  .pc/$upante  Ja  parie  interna  del  memhro, 
iQa.non,pea?lraj)Ui.si.QO  a)  focolajo  delia  fraltiira;  non  eranvi  scbeg- 
gie,<$i,fece  Mua  medicai^iMl^  semplice,  e  si  applicò  un  apparecchio 
di  SculLeL 

Durante  tre  settimane  circa  le  cose  progredirono  in  modo  sod-  , 
disfac^^nte;  si  feoero  Jtutti.j  giorni  delle  falciature»  .la  piaga  sì  ri- 
stringeva  con  una  certa  RapidUà.  Ad  un  tratto  la  paziente  fu  presa 
da  vivi  dolori  alla  gamba,  da  stringimenta  delle  mascelle,  da  di-  • 
s(agia.;  finalmente  si  osserjiraropo  i  sintomi  dì  un  tetano  grave. 
Quasii  .tutti  .i  muscoli  det  porpd  furujio  presi  da. rigidità;  la  deglu^* 
tizione  .divenne  completamente,  impossihile  durante  due  giorni* 
NeUa  gamba  fratturata,  si  produssero  delle  contrazioni  tali  che  il 
frammei^to  ipferiore  valine  a  fare  sporgenza  molto  pronunziata 
air  innanzi,, .^  .si  pose,  quasi  ad  angola  retto  sul  frammento  .supe- 
riora* 11  polso  era  frequcAte,  ma  la  facies  della  patiente,  buona;  il 
pus  sommipistriitv  «{alla  piaga  era.^empi^e  di  buona  qualità. 

Durante  otto  g>9rpi,  si  tesarono  s^oza  success^,  diversi  medi- 
caipentù  l'oppio  ad  atta  dose,  il.^muscbio^  il.  cs^st^reo;  [l'estratto 
di  belladonna  a|la  dose  di  dieci  c^ntigraaimi  .in  una  po^lpne  non 
potè  essiere  ^oppoirMo.  Finalmente,  il.  sig.  F0Sféi^ux , ebbe  Tjdea  di 
fare  delle  injezioni  sotto-cutanee  col  solfato  di  atrotpina  ;  ia  pozione 
adoperata  venne,  cosi  formulata  :  . 

Solfato  dì  «ttropina    *    .    .   .« 0,40  centigr. 

Acqua  distilMa     .    •    •    .    •     .    «...        ÌO  grammi 

L' iniezione  fu  falla  alla  nuca  a  livello  delle  apoisi  spiitosc;  i 
due  tersi  della  siringa  Pravaz  ii^r^om  spinti  nel  tessuto  cellulare 
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soUfHeaUneo,  i  sfolaiiii  deUfavvelepaioento  atfd^ico- furotio  anafi' 
pronunelali  e  dorarono  circa  dodici  ore.  V0ifliiqttatlr'4i#e  iild|^ 
r  injexione,  gli  aceidanli  tdaolci  erano  moilo  éiOMuitt ;'te  paticirte 
tranfugiava  con  facilità;  non  erayl  più  eontraaeae  del  metobro 
frattorato* 

Una  seconda  injeiione  io  esegoita  dio  sIimmi  ponto  coHa  metà 
della  siringi  di  Pravaz;  ì  fenomeni  d'intoasicasione  lurono  meno 
pronunciati  della  prima  volta.  Ventiqaaltr' ore  appresso' «lon  esì« 
steva  pia  traccia  di  telano. 

La  pelle  compressa  dal  segmento;  Inferiore 'Spostato  erar>  pros- 
sima ad  ulcerarsi;  il  piede  era  completamentr rovesciato allinfuorì. 
Per  rìeondorre  il  membro  ad  una  poslsleneconvemente  si  dorelle 
fare  una  sexione  sotto-cutanea  del  tendine  d'Achille.  —  Dorante 
sei  giorni  non  ricomparve  veran . accidente  lelamoo;  ma*  l'anUna- 
lata  è  presa  in  allora  da  una  pnenoonite  d^pla,  elve  po6e  la  sna 
vita  a  pericolo. 

Dopo  la  pubblicazione  di  questo  ;  caao^  s&  pe  ollèroe  un  se- 
condo, comunicalo  il  V^  aprile  alia  Serietà*  di'  niedicina  di  iiiwe» 
dal  dottore  Dupuy,  d'Oliins.  >  •  ' 

Giuseppe  N.,  giovane  di  36  anni,  mastro  muratore,  isbbe  la 
falangetta  deir Indice  destro  tagliata  II  47  tnareo  da  un»  breccia; 
si  tentò  la  riunione^  ma  fovvi  gangrena  della  parte  staCeatil»  e  ^ 
medicò  la  piaga  semplicemente^  essendosi  il  paziente  rifiutalo  a 
subire  la  disariicolasione  della  poraionetfi  falange  rimasta* 

Dodici  giorni  appresso ,  il  39  marzo,'  ifpaaiente  fu  proso  dai 
primi  sintomi  éi  tetano;  questi nintomi  sÉdarono  progredendo  sino 
al  6  aprile,  quando  fu  chiamato  il  stg;  Dupuy.  fisso  trovò-  i^  ffla» 
lato  nel  seguente  stato:  decubito  dorsale,  lifceia  animala  da  un 
piccolo  riso  convulso,  arcate  dentali  ravvicmate  in  modo  da  non 
lasciare  fra  di  esse  13  millimetri  d'intervallo;  imbaraaso  nei  moti 
della  lingua»  rigidUi  del  tronco,  vivi  dolori  lombari,  sudori  prò- 
fusi,  polso  pieno,  stitichezza. 

Il  di  innanzi  si  erano  fatti  prendéìre  al  malato* 4(1  cerltfgr.  di 
estratto  acquoso  di  belladonna,  senza  effetto*  Il  sìg.  Ùuptty  pre* 
scrisse  I  gr.  di  estratto  e  5  gr«  di  tintura  di  belladohna  In  aoa 
po](ione. 

Alla  domane,  i  sintomi   eraosi  aggravali.  Si  disnrilcola   la  fa* 
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laiig0(  il  (r40iiiiiSiUi>Kfa  Jaagfo  &;mUèifiieiri  e.iIffatfuraU»   toogito^t 
di«^l«e&te»  Il  paxwnte  era  stato.  elertsialo.;>at'^a<risrégliàM ,:  la^ 
rifiéilit  è  wù^w  vpià.  promifaiata  ' f  2  gr;  dì  estratto  e  SI'  gr^  di  Uh-' 
Itira < di  belladoima );>  i  segni  deltelaiìO'  aoiio  sedipre'  ilidlt^«e?i-' 
deniì. 
'  L'd  aprile  si  prntks  rnia^injesiiMie  dell»  «egnent^  soliiziéne^: 
/         Soffilo  d'aCroiiiini     J   i    v    «    /    .    .    IO  ^iMigr. 
.  Acq«  diartiirala  •    *    .    *    •    .    .    >.    IO  gr. 
Acqoa  di  Rabel  •     .     •     •    •     •     .     .     '^^goeeié 

Sf'injettano.  att  goeeie  di  quaàla  stìazioiie  eòlta- sifloga  di  Fra'^ 
9az  IMI  tessuto  eeUolafe  dèNa  regime  lombare  destra;' Un  quarto 
d'«pt  afftpreaM»  seecbessa  dellagola^  alluGinatioiie  ^  mtdrlasi ,  agi- 
tamofii  ece« 

Al  9,  i  suitomlonno  dliiii«Kifti;  l'S  goeelo  sono  »ii]ett«Ae'  d^lla 
ropoae  tombare  sintoira»  I  «hitottil  atropìei  si  moslrano  ancora- 
dopo  un  quarto  d'ora,  meno  intensi  del  giorno  antecedente. 

Al  IO,  grande  miglioramento;  medicazione  della  piaga  con  una 
pomata-di  atropina;  catomolv  i  grammo,  li't  t,  fi  purgante  fra  agi« 
to,  il  panente  è  quasi  completamente  guarito. 

Questo  fatto  dev'  essere  rarricinalo  a  qteHd*  del  dottor  Pe- 
BoàewB.'  EoIramW  vanno  presi*  in  molta  considerazione ,  e  incor- 
ragftaoo  a  tentare  questo •  metodo  di  euraf  sin ' dall'esordio  degli 
accidenti  tetanici.  Bisogna  però  notare»  si  per  l'mo  che  per  VtU 
tro»  olle  si  damio  oasi  di  tetano»  speaso  Impooefnti  tiene  loro  ma- 
nifestazioni^ a  caf  i«Mr  ideHa  Ifitensttà  del  sintomi»  irta  il  cui  pro- 
nostico è  meno  sfavorevéle  In^  eausa  deirandamento  stesso  dell'af- 
fesione.  Imperocché  quando  il' tètano  def^  essere  nlortafe,  l'esito 
funesto  gttinge  assai  rapidamente»  cbeeclìè  si  faccia  ;  mentre  lad- 
dove i  fenomeni  persistono  generalmente  durante'  f2  O'  15  gior« 
ni»'  più  eomimemente  accade'  la  guarigione.  E  gli  esempit  allegati 
potrebbero  essere  di  questa  fatui.  ( /OmMI  Vftì  Proj^ré^  »  N.  iG 
e  ai,  i850).  n 

iiÉi     III      M  ■    I  I      II  >(  './»'.*. 

IViioivo   aaaetodUa  di  e«#ii<  4«lle   vmne   vairiepse  I 

del  ppcf.  Botto»  — ^  Consiate  atUa  eoagnlazioneidelaangne»  pro- 
vocata» ansi  indolU.oollavmia  ammalata  d»llo  stagnamento  san- 
guigno prodottovi  mediante ;la  sua  compressione  in  due  punti.  Il 
caso  pratico  IcHctemeiile.riusei togli  ^  varicoaità  oioHo   cospicua , 
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^il  qMle  art  iiitoreiiiU  pm  tutto  N  mio  eorsi^l^'safeiia  isiema 
000  lutto  lo  «00  4lfiaiMÌoai>.fBodioolo  napfUenuoM  di  .doo  poi- 
loUolo  d(  fliteoe  ìq  doo  puoii  del  tsagittio.d^llaivooov  onosefiMi 
o  l'oUro  aollo  il  flnoochio^  Inniodoioiio  frao6aO'«oota$sero'45 
oooUmetrl  dol  vaso,  e  lenenilole  ferme  eoo  due  fasciatore  oireo- 
lari,  fU  diodo  oooatioMf  di  aHibUtre.  lo  oeiiiòiili(:€oo«loaionì: 

i  ,^  L' arroHA  dolla  oiroolaoione  in  o»  «dolo,  spailo  dì  veoa  è 
ragione  suneleole  di  eoagulaaMnlQ  dol  aiogtte  che  ni  >ri8lagoa. 

S/  Il  «oagulo  sangolfoo  o  la  flogosi  ebe  aecompagna  o  tiene 
dietro  al  medeakio  »  sono  Ma  allpo|toMo>  «Hnidìiìll  fiof  l*'opera 
aoeeoa$lvo*o  Ioalo  dolt*oMllefoalooo  dol  vooot' 

5«^  La  oooipraaalooo  fatta  ool*diÉO:0  coniiMeMBf»  aopn  oo 
pooto  onleo  della  veoa  non  può  darò  aleon  utile  fUuItanonlah. 

i,«  lia.  conproaaiono  digitalo  mI  aaodo  cte  io  tootaU ,  e  per 
lo  acopo  Olii  ai  voleva  iwpìogire»  voei  rigmdarai  ffiei^wr  osava 
oaaoloft  di  troltawoolo  t tNmrfloo. 

5«^  l«a  di^pìa  bioio  oitoolare  ooeapvooNva,  aosUloita  al'e- 
poro  dolio  «aatae^  eo$tìtulsce  il  pie  teaipliai  aaelodo  oanlìvo  dtfe 
ioriei« 

^*^    Heoio  piò  ioooeoo  di  ^mato>  e  ola  potuta  dì  lalU  oea 


oao  00»  potwbfc^  0  vaio  gìiidiiìob 

lìowai  io  oppooasow  • 

7n^  QuMlo  aaotodo  <  omo  poi  diesi» 
$^^  C^roaìo  al  oie^loàioo  om 

Olii  o  f«att«o  può  vodMoteonlo 

Uovo  r^fioolQk  ì  SMCiÀ  doglUi 

il  vaì(t^hviw»ii  éi( 

vofo  I»  OQOlffliopoeoaoo 
oAeooll  o  «og|i<^  ooot 


ia>$oi»;oli»  eoUro  la 
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Tsmne  pih  o  meno  raipichimefiCe  gli  <$ffisttt.  L'e<s|ierfmeflrtò  def  resto 
non  piiò  avere  atenoa  sfavorevole  tonse^ttenxa ,  f kiceliè  ieo«idDUo 
eon' prodenta  M>ii' è  «taf è'  dli  ecèUare  "frHtàzionr  o  riSt|>ole  solfa 
parte;  e  quando  rioseisae  ad  aecorelafe  II  tcihpo  'itoeesftario  per 
la  coagólitÉhlrte'  del'  satogM  cfté,  mobile  sfagtiante  nei  vast,  sobiae^ 
assai  ptù  latdf^  elie  non  Cuorr  def  vasi;  Pìngegifoso  processo  eofa"» 
tiv^'de^  pfof.  BoHo  terreblye(  eerfatoiente  seotplMealo  e  meglfo  as- 
sieorato.  i^nMH  di  ^himiòa;  mutM  IMiO). 


■  ♦M     ■*■ 


,  Svito  «vUnpp*  Jaspoiaiaplet*  4?  «lyit  ^cito^  M«ià 
dell*  faterò^  e  siriiià  c«rrel«al»ne  di  swllappo  dellA 
■naiivlee'  «1  dall^  a|i|MM»oe«lito  eaplaiAipto'^  'dei-prof. 
Stolz.  —  Conc/tiatom: 

i/'  finiste  on  difetto  di  conformaticene  dell'Utero  tHe  consiste 
nello  BvHnppo  tAcoiD()leCb  d'tfna  deffe  metà  del  stio  'eorpo,  e  fn 
conseguenza  del  quale  la  metà  difettosa  non  'trovasi  più  in  rap- 
porto di  continuità  còlla  metà  completa  se  nfon  per  mezzo  di  un 
cordone  carneo  appianato; 

2.°  Questo  vizio  dì  conformazione  si  riconosce  faciiibente  pei 
seguenli  caratteri:  a) ^ la* niétà  o  eorno  incompleto-  è  j>iù  ò  meno 
lontana  dal  corico  complèto,  e  come  Isolata 'nella  dttplieatnra  del 
peWloneo  detto  '  legàinèrfto  Fargo;  b)  conrsftste"  ih  un  'corpo  ar- 
rotondato, carnoso,  vuoto;  e)  ha  due  annessi,*' ora  normalmente, 
ora  falsamente  e  imperfettamente  sviluppati;  d)  è  fissata  al  corno 
completo  per  meszo  di  un  cordone  appianato. 

5i*  Il  tomo  cdmjpMto?  pVe^nta  ud^  configof aMofte  partkolare 
dipendente  dal  suo  ìsolamehtd:  a)' è  comonerateote  allungato,  in- 
curvato versò  11  lato  ai  qtralé  appartiene^  convesso  dal  lato  che 
dirigèsi  Tèrso 'la  metà  iuMmpléta;  b)  M '^(ly  fondo/a'yeefe  di  ea* 
'  ser  lar^o,  è'  pi6  o  meno  accnminalo;  t)  d^  q^sta  ^peèio  di  'ver- 
tice, rappresentante  r  angolo,  si  dipartono  la  ttVirAlia;  If  lejj^oienlo 
delf  ovario  e  fi  legamento  rotofidò,  le  di  cuf  lAsérzioni  sono  molto 
ravvicinate.  .   «     ' 

'4.*  Un  collo  spesso  tolumtnoso  termina' infeHormenle  il  corno 
completo,  queHo  del  corno*  incomplèto  é  rappresentato  dai  cordone 
carneo  che  lo  unisce  al  primo.  La  càtttà  del  cdllo  non  è  in  rap- 
porto diretto  c^  collo  perfetto;  il  corno  viziato  vi  si  apre  quando 
Il  suo  cordone  è  foggiato  a  canate,  * 


$5S 

5J*  Il  cfinqeipiiiienka  et  la  griS  villana  $«iiq  poaBìbili  nei  coroa 
sviluppiilo  iiiGpiftpleUweiiit^.  QueaU'|Mi«9ÌMHij&  subwdiiiala  alU 
esistenza  di  un,  canale  di xomum^aìocii^  fra  Ja.ca»Tttà  4el«Qiw>  In- 
cgmplelo  e  %iiel)a  del  oolla*  •.:    i     \„     „  .. 

6,*J<^iidlfi>6no  r  UOVA  (ao»ndaiir  .DM.  p^òwcliin^ffe  alla  sua 
inaturanza,  perchè  la  borsa  nella  quale.jètffncQbinBo-.itQn  poseiedo 
gli  elementi  di  i|n  bastevole  s^vtfnppow  ^a  9i  rempa  dal. terze 
al  quinto  mese;  Ja  sua  rottura  4  cparanem^nte  tinorMe* 

7.^  Sinora  la  gravidanza  nel  4»roo  nterìAO  ìneooipleto 
venne  qoasi  sempre  conftisa   colla  gravidanza  »JOtti«-«lemiia   la« 

8.*. Tal  v.izi«  di'Coolori|iaaione*orgaiiiea  imtn  ^uasi^egipfeta 
sinistra.  '..:'- 

9.^  Lo  sviluppo  Incopipleto.  4c>unp  d0i.  eoitai  u^rJini  .è  lalvolia 
il  solo  vizio  di  conformazione  che  s' incontri  sul  cadavere)  naiMli'* 
mepo  il  più  spesso  fé  ne, scoprotoo  aljLri  i  quali  indicano  cbeque^* 
sle  anomalie  si  «ono^^  fornice  sotto  Ininfluenza  di  uiia  causa-  cor 
mune. 

IO.**  Un  jdif^tto  organico  che  sembrai  Q^  specialmente  collegato 
allo  sviluppo  incoiiipleto.d'uno.dei  corni  uterini,  è  ìikmfmeanxn^  éH 
rene  dalla  stesso  lato.  La  capsula  sopfai;eaa|«  -  esilile  sef9ipr««)  La 
mancanza  del  rene  implica  quella , dell' ureisre'^d  in40oe  uiua  svi- 
luppo unilaterale  della  vescica.  (  Gaz^  mé<L  4e  JUra/ahours*  N.^  5^ 
1860)* 


Sfillis  cniaMs  dellafelhlire  nw^rpersile  <  ielprof^ 
Scipione  GioaQANOb  —  Isella  pr,elezi49ne  fil  €or^  d'  (ostetricia  di 
quest'  anno  il  chiaria*  pfof.  ^GiordmQ  espone  una  nuo^a  leoriA» 
della  febbre  puerperale ,  che  togliendo»  Mn  pò  di  vélo  a  questa 
grave  malattia»  apre  la  via  ad  un  trattamento  profilattico  e  cura« 
live  razionale  il  quale  inspira  molla  eonidenaa. 

Secondo  l'Autore  Unto  i  fencimenà  d^la  febbre  puerperale» 
quanto  V  edema  acuto  (  pblegniasia  alba  )  e  V  eclampsia  alle  quali 
le.  puerpere  vanno  frequenteipente  soggette,  avrebl^ro  per  precipua 
causa  patologic^i  ì^  formazione  dei  coaguli  sanguigni  nelle  caviti 
del  cuore,  occupanti  di  preferenza  le  destre  orecchiette  e  le  loro 
appendici,  e  pr.olungaiitisi  nei  grossi  'v^i,  e  specialmente  nell'ar- 
teria  polmonare,  e  nella  cava  ^opratutto  inferiore:  i  quali  coaguli 
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formali  <hìf.inl«  b  vìi»  si  per  la  ìpcrin  i«^l  9ih«r^ijxnfi  rMlii  unvì- 
danza  e  si  per  l' inceppametito  circolalorìo  portato  dallo  svilìfppo 
ddl'  uterot  e  datte  sue  meccatiidie  compressìoh!  sur  grosjr!  vasì  e 
sul  polmone,  ora  al  luogo  d'orìgine,  ora  lungo  i  ranif  vascolari  al 
quali  vengono  in  parte  Irisportàftl,  formano  emboli  oairuenli  più  o 
irieno  il  eorso  del  sangue. 

'Da  queste  f>fù  «  meno  eompfete,  eslpse  6  durevoli  siasi  san- 
guigne, prodoconsl  facilmente  Inttf  i  disturbi  generali  e  locali 
ebe  caratterizzano  i  varii  fenomeni  delle  malattie  puerpcrali  fino  a 
sopprimere  te  vfta;  "*■  .   ,   .  -. 

Questa  nuova  ingegnosa  teoria  è  dall'Autore  appoggiala ^all'e» 
same  di  parebdit  cadaveri  di  puerpere^  nèlie  quali  appunto  ebbe 
a  riscontrare  i  suddetti  coaguli,  in  località  che  si  prestarono  a 
dare  piena  spiegazione  dei  fenomeni  patologlei  presentati  durante 
)a  malattia. 

L' Indirizzo  di'  cura  adottato  dai  prof.  Giordano  i  quello  ten- 
de'nte  a  sciogliere  t  coaguli  Abitinosi,  cioè'  l'uso  generóso' e  con* 
tinuato  degli  alcalini,  come  bicarbonato  di  soda  e  dì  magnesia, 
carbonato  d^'ammoniaca ,'  acetato  *d' ammoniaca,  ammoniaca  pura 
diluita  nell'acqua,  si  internamente' cbe  ^olle  p^rli  sofferenti  odagli 
stagnamenti  sanguigni;  e  certamente  non  poteva  a  meno  di  averne 
succèsso.  Un  trattamento  nel  medesimo  senso  venne  esperito  utile 
anche  come  profilattico. 

Quanto  vaga  e  sconfortante  non  è  la  dottrina  esposta  dal  prof. 
Mordret  nella  sua  recente  opera  Sulla  morte  istantanea  delle 
paerperSy  che  pure  st  ebbb  l' anno  scorso  il  preniio  dall'  Accade- 
mia  di  medicina  di  Parigi,  in  confronto  dei  corollarìi  lucidi  e  po« 
sitivi  ai  quali  avvia  la  bella  Memoria  del  nostro  prof.  Giordano! 
(  4nnali  di  ehimfeaf  marzo  1860j. 


t>  ttt 


Iiajevloiae  satt^entanea  del  moitmto  d*  atropina 
neir  asinai  del  doti.  Cóurtv.  — >  Si  trattava  di  una  signora 
asmatica  da  quattro  anni,  scoraggiata  da  accessi  sempre  più  fre- 
quenti, più  gravi,  e  che  avevano  resistito  a  tutti  i  me%;EÌ  piii  ef- 
ficaci. Col  mezzo  di  un  finissimo  trequarti  si' introdussero  da  Courly 
sei  gocce  di  una  sohuione  satura  di  solfato  d'atropina  in  vicinanza 
t  quasi  a  contatto  del  nervo  pneumogastrico.  L'azione  fu  imme- 
diata :  vi  ebbero  segni  di  intossicazione  »  ma  benigna ,  e  V  asma* 


«S4 

iì^  coMHieii  a  migltoratOy  e  passò  rapldaawiite  a  «sUbìle  guari- 
gioiic.  .     .    ,   . 

Medicamni  8Mtiti»..cù>àj8J^aioai  (oq^nK  o  miodìiie,  in  vici- 
Barn»  dei  nani  aflffsllt.liinHio  4umi  svccfsaao  pratile  da-  \^ifod, 
Behier^  Becqiterel,  Hermrd  «  il^Aiyrd^  per  .cai  vorrebbero  esssere 
con  maggior  eonfidenaa  e  piji  IreqiienCeoieilie  preferita  ad  allffi 
Qiessi  «elio  lefiieatiy  o  pii  eomproo^eUeiiti  le^fnn^ioai  f onerali»  del- 
l'organismo,  (/òmC*^  aprHey  i960)» 


^F-»" 


Seitaplsmo  liquida  eMte  flleerlaa^  di  Grimaolt.  — 
Fra  gli  agenti  rivalsivi  il  sfii^i^o  è  cef;to  Jifio  dei  piik  usati:  oij 
il  suo  effetto  dipende  sempre  dalla  booià  della  Carina  di  senape, 
la  quale  se  vecchia  o  avariata»  riesce  ioerle^  non  che  dal  modo  di 
prepararlo. 

Ecco  dunque  un  metodo  semplice  per  ottenere  con  sicurezza 
un  buon  senapismo,  che  può  essere  applicato  con  precisione  ai  punti 
ai  quali  si  vuole  circoscrivere»  e  che  riusciri  sempre  della  voluta 
aUività. 

Pr.  GlioerhM     •    «    ««    «•    •    •    •    •    IS  grammi 

Amido  .......    .\    ...    iO  .  f 

Bfi^MiM  di  «enape.  .    •    •  .«    *    «...    iO  .gocc». 

Si  (a  iiu  inifcjiglio  inliipio  4%  funesta  sci^immei»  0  se.ne.49Pl>ca 
uno  strato  sopra  un  pexxo  di  taffetà  gommato»  o,. di  ca^t4,co^  col- 
la, e  quindi  si  pone  sulle  locatiti  ove  la  rivulsione  deve  aver 
luogo. 

Se  tutta  l'azione  del  senapismo  è  dovuti  airessensa  di  seoape 
che  si  svolge  colla  fermentailone  slnapica  della  pasta  fatta  colla 
sua  farina,  come  nessuno  ne  dubita,  è  certo  che  il  senapismo  li- 
quido sopradescritto  svilupperi  in  .ogni  caso  la  mai^giore  eaergia 
medicamentosa.  (  /6ld. ,  maggio  1860  )• 

raiale  amtimevralstehe  4  del  doU.  Boiror.  — ■- 

Muschio ,.•••10  centigrammi 

Estratto  di  digiUle     ........    20  » 

Estratto  tebaico     •••......      5  n 

Si  fiicci^  massa  pillolare,  e  si  divida  in  due  pillole,  una   suU 

amministrata  durante  T  accesso  nevralgico  lo  calma  come  per  \^ 

canto. 


Nqh  si  rÌ9it<ifdi.iS0fMtflif<a.qiM»l*  fiirimiU>»  dM  r  es|Mirtinaia  kn 
(tknostrato  efAcaci$»nta,  nella  convinsione  che  tutte  le  nevralgiie 
debl>oiio  ceiilM^  air  ^ppioi  «air  AtrftpiM»  iati /eliitiiii0«  = 

JUi  prtltca^^a|Maafi»,(Umiiaif«i  eh»  la.miBteriasnjaaioiie:  dei  iterfì 
pii^4ar  |ii«2o.a.4t«vriil^e  cfthe  <|iiflali  .rtHiedM,  MiMvIaUvaaMiiie 
aaq4ii|ì«»  Oiii.i4oiii^oo;Jfii  quegli  eaiiaarÀi  tiene  iliioeiiaaeere  anebe 
.qiM^>f^9eiU )  «aipirijm  m^  qpMiai  nen  è  dtjiuMilieiito  al Maaaekki, 
che  pur  ìq  pa6^t<>  ^ì  ebbe  U^iMi§HlM).y  f 
» 

t',.\'-.'  '.   '- 1   •■     ' •  ■  »    ■  '■  *   :•'!'.'    Ti  »•-      ,   .   i  •.   1 


<i       • 


CBOUIA^A 


>i 


ilalla   prostHozIoiie*  —  Istltaxlonl    sanlturle*  — - 


li^  VnlverMt^,  di.  (Sassari.  —  I'f!i;JSoeÌ9tè  di  ìmdi« 
(uà  f  of^eor^o  «lei  i«acd|c|  tp  ,e|Uriu^^  ^1  iiam^ 
bardla.  —  DÌ0poeiaBÌoia|  del  jaaoT4»  Codice  di 
ifiariPi^ednra  pc^^le,  parlili  fniRlleaiie /lUle  Pro- 
vincie I^eniliavdc*  ^r^. Muovo «oaaM»  di  aieorto  pei 
oiov^foruftio. -«^  I«^  IdfPoCoHiia  «cM^  ioapero  Var- 
co.—  lioOoie  ocpiialicii^é  -^  ^taoriflceaise  e 
PMiinostoìiii. 

k3ia.i|a  ppoctiiiMBloinir*  '>—  l^  pr(»sU.U(zioii(a  è  Ofi  male  ne- 
cessario di  tuiU  gli  3taU  e.  di  tutte  le  el^un  n^ale  che  bisotgna 
tollerare,  contenere»  e  beo  anco  rego){iriaza.re  a  prefitto  e  a.  tutela 
della  società,  Ng^  .far^iQo  L'jngiuria  ai. s^ggi  (ed  inteUigeati  lettori 
di  dimostrare  con  lunghe  digre^aieoi  isfi^ricbe.  e^  cìia  soiflli  ragio- 
namenti di  morale  applicata  e  d'igiene  pubblica  questa  proposizione» 
che,  al  solo  annuaiiarla»  veste  pec  noi  una. evidenza  apodittica.  11 
buon  governo  della  proslituzipnQ  è  u|i  rimedio  indispensabile  verso 
uija  piaga  sociale. 

Come  si  ordinasse  presso  di  noi  la  prostituzione  sotlo.il  domi- 
nio straniero*  non  sapremmo  dirlo  precisamente^  Non  conosciamo 
le  leggi  e  i  decreti  cbc  v|  si  riferivano  «  bensì  le  consuetudini  e 
la  pratica  dei  dicasteri   di    polizia.    Le  prostitute  *  erano   inscritte 
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spoaUocaacnte -•  d'tffficio  8D?ra  appòsito  registr»,  monite  di 
•vigtieUo  o  caria  di  .peniie880,'«wt9«tto  «d  «ina  y\&isk  sanilarìa 
dae  volte  la'«eUimana,(#apfwrliiia  in  un  bitte  eentfale  p/resso  U 
^rrecione  generale  dì  pòlitla*  inili  in  vtttj  qmtrvierr  tfélltt  città , 
presso  i  commissaria tfr  dì  cirsiHidaHo.  RiscHMrafe'MèCte»  «rane 
inviate  nella  divisione >proslHule,  ann«tta'àll''a9pe(ÌM^mggfore  di 
.Miiaiio*  Gnarìte»'  vanivano  reslMiilCe  agM*  uffici  éfà  etri  si  parfivane, 
e  dietro  una  visita  di  toonlcello/  aiiimDsse  di  nuove  ttllà*  libera 
pratica»  Molti  i  lupanari  in  varj  punti  delia  città,  ^  con  incerta 
dipendenza  dall'autorità  politica;  tollerala  la  prostllusione  sparsa; 
tulle  le  nierelrici  inscritti;  soggette  4|ia  visita  d'ufieio,  non  mai 
«'id  una  vìsita  in  luogo  eà  n  domicilio.  Non  lassata  sotto  alcun 
rapporto  la  proslituaione  i  né  gravate  di  balzelli  le  visite  sanita- 
rie, e  le  cure. 

In  generale,  non  si  pativa  difetto  di  sorveglianza  amministrativa 
,é  Sii n Ilaria,  ma  il  tutto  andava  sottoposto  al/' arbitrio  ed  a rplacito 
delM  poìfiia,  piji  che  a  liofme  stabili,  é  scritte,  e  dì  notorietà  pnb- 
Mica.  La  pròstitùEfQ^e  occdlla  è  sottratta  alfe  ispeifonl  sanitarie, 
grandeggiava  a  fiancò' dilla  prèstUrtzidne  Hconosi&ìnta  e  subordinata 
•alIVinioritàL  i\  %»ymrn»  be»  ceneseeva  la  eslMénBa  del  male»  avrebbe 
v4>iiilo  iolpefMMrlD,  .apeoialaieiite  nttt^intéresse- delta  sanità  dell^  eser- 
cito, assai  cempTMiessa  jHl'epRicbr  diverse  e  dopo  le  gnerre  del 
1848  e  49,  ma  giovavasi  a  ciò  di  mezzi  arbilvarj  e  di  Cmiaionarj 
Gorrotli,  e  non  raggiungeva,  se  non  se  imperfettamente,  lo  scopo. 
Parecchie  infelici,  colpevoli  dì  solo  traviamento,  erano  registrate 
sui  ruoli  del  meretricio,  costrette  a  mostrarsi  sul  letto  d'infamia 
e  a  dividere  l'osceno  commercio  delie  prostitute;  altre  all'incontro, 
consumate  nel  mestiere,  colla  protezione  di  manilengoli  intesi  di 
seconda  mano  coi  cagnotti  della  polizia,  abilmente  sciolte  da  ogni 
vincolo.  Dì  quando  in  quando  alcone  recrndtòcenze  dì  rigore  c<H- 
pi  va  no  le  più  sfrontate  e  Spazzavano  il  terreno,  ove  ben  presto  le 
male  pìanle  ripullulavano.  Un  f^tso  ritegno,  o  per  dir  meglio,  una 
specie  d' ipocrisia  sociale,  inibiva  al  governo  di  concedere  in  piena 
forma  la  isliluzione  de'  bordelli,  mentre  esisteva  di  fatto  Tequiva- 
lente,  ma  libero  da  quelle  norme  e  àa  quella  subordinazione  che 
li  rendono  il  meno  infensi  alla  morale  ed  ali*  igiene  pubblica. 

Sopftig^iunla  la  guerra,  cacciali  gli  austriaci,  sconvolti  gli  or- 
dini delia  polizia,  a  ben  allro  si  pcnlìò  nti  primi  ìdlaiitì  che  a  re- 
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gfoii^iì  la  pffDstilosiotis.  Prìr4  d'o^fti  frefio,  dtMi  Igaiifflttò   lilwrà- 
m«jile  per  U  ciUà  ailraveriaU  dan^i^MfciU  e  riboccante  di  truppe; 
Uft.  p»r  pooo^.iiuperoccliè  rioipmieiifii* del  dbordiiie  f^e  toslamente 
mentire   Tungesza  di  Corti  provvedimenti.  L'afflttènià  de'  sifilitici 
negli  ospedali  militari  era  accresciuta  per  modo  che  le  stesse  au- 
torità mUilari.  rcclamavaao»  U  governo  nadonale  se  ne  allarmò»  e 
fu  4lata.  misftioQe  dal  minuterò  all'  egregift  doiUire  Sperino  di  ri- 
conoscere  lo  stato  delle  oose;  e  d' introdurre  fra  noi  le  disposizioni 
«d  j  regolamenti  attoaii  in  Piemonte  e  a  Torino  nel  1855,  nel  1857 
e  nel.iMOr  dietro  l' iaimtiva  e  coiriiitervento  speciale  di  questo 
sommo  si6li€f  rafo  -r-  diapostaioni  desitnte  dal  .meglio  in  vigore  in 
altri  p^eai^  e.  che  avevano  già  fatto  huona  prova. 
>  .  Natoraloiente  v^  ebbero  difficoltà  non  poche  da  superare,  pre- 
giodizii  da  abbattere;  e  fu  d'uopo  di  molta  risolutezza  per  giun- 
gere, ad  un  risaltato  pronto  ed  energico.  Il  terrore  invase  subita- 
mente il  campo. delle  prostitute,  già  troppo  libere,  ora  costretto 
anco  .colia  forza  a  rendere  ragione  di  sé.  Le  visite,  trasandate,  Ap- 
rono riattivate,  e  iadisttntameate,  per -tutte;  la  sorpresa,  l'arresto, 
punirono  le  malcìtrauti;  le  sale  deUe  sifilitÌGb«i  presso  F  Ospedale 
Maggiore  si  rtp^potorOfio.  Per  opera  del  detL  Spwino  e  della  nuova 
Questura  Provinciale  di  Pubblica  Sicurezza  s'impiantava  un  Ufficio 
Sanitario,  cogli  attributi  e  coi  polvi  impartiti  dalia  legge.  —  Senza 
passare  ad  iiiformazionl  minute  e  soverchie,  diremo  ora  che  l'or- 
ganUzazioqe  di  quell'ufficio  importantissimo,  è  regolarmente  com- 
pita* 11  servizio  saoilario  vi  è  disimpegnato  da  un  bpettore  e  da 
quattro  medici  ^  incaricati  .della  visita  delle  prostitute.  Con  decreto 
ministeriale  2&  maggio  p.*'  p."^,  al  ponto  d'ispettore  fu  assunto  il 
dott«  ^oraalna  Giowimni  BoMstOf  coli*  annuo  stipendio  di  it«  lire 
2500;  al  posto  di  visitatori  di  seconda  categoria  i  dottori  eav.  Ma* 
spero  :P%plo  e  Nardi  Fivi/iceaoo,  collo  stipendio  di  lire  1500^  a 
quello  di  visitatore  di  terza  .categoria  il  dottore   Bazzoni   Carlo, 
collo  stipendio  di  lire  iOOO;  ed  al  posto  di  visitatore  di    quarta 
cati»gona   il  dottore   De^Giavatmi   Fiiippùf   collo    stipendio    di 
lire  700. 

Il  nnmero  delle  prostitute  Inscritte  aita  metà  di  giugno  saliva 
a  475,  parte  sparse  in  24  case  di  Mleronza,  parte  dimoranti  iso- 
tatamentc.  Ogni  prostituta  inscritta  viene  'assoggettata  a  due  visito 
per  settimana..  Ad.alcooe,  ossia  a  kè,  le  visite  aoo  praticate  a  4o- 
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mìeilio»  dlelro  il  v^rsamcDlò  d' nna' sopra U«a^;  a,  4S9|.. «ir  ufficia 
sanitario.  —  GonteinporaneftiBente  il  imniero  4e!le  Mfiiiticbe  de^ 
genti  neir  apposita  aeziooe.  ospitalica  amaioQUva  ^U.  80. ,  per  Uè 
quarti  almeno  affette  da  ulceri,  itr^anl;^  ^a*.  «ììqs- Turine  ve- 
neree* -  

A  completare  quest'opera  imporianle  pM  non'inaaca  clie  la 
stabile  impianto  d'un  Sifilicomio.. A  tal  uopO:  serve. tuttora  la  casa 
sussidiaria  deir  Ospitale  Maggiore/  detta  «teli*  i^ddolorola-;  fabbri^ 
cato  angusto,  indecente,  collocaio  in  pessiiua  ubicaiàone,  sioa  ae^ 
reato,  composto  di  piccole  e  basse  sU»nae,  o  meglio  di.biiigìgatia*' 
H,  e  capace  appena  di  70.Jettiw  Le  amfitalate  vi  stanoQ,  a  disagio,, 
affollate,  prive  d'aria,  di  luce,  di  corritoj,  di  passeggi;  con  giaolfi^ 
fra  loro  sì  ravvicinati,  da  concedere  a  stento  fra  l'uno  e  l'altro 
lo  spazio  per  penetrarvi*  Aggiungiamo  ch&  il  iiumara  delle  aUili- 
tiche  andrà  sensibilmente. ^ad  aumentare,  in  proporziono .  del  gìer^ 
naliero  arruolamento  che  si  va  facendo  delle  prx)Slittt^e  esistenti  ìa. 
Milano,  Cosiccbè  la  direzione  dell' Ospedale  Maggiore;^, già  .ia'an*. 
gustia  per  tanta  affluenza  di  infermi  e  povertà  di  mezai,  non  pò-, 
tra  provvedere  al  loro,  ricovero. se  nori  se  aiidattando  .akiioo  di^ 
quegli  spedienti  «he  sono  di  disdoro  allo  stabilimea^o  e  d'insulto 
ai  precetti  dell'igiene.  .... 

Neil'  interesse  della  società  ben  ^i.p^o  violare  siao. ad. UQ*cirto 
pnnlo  il  principio  della  libertà  indi vbéwaie;.  «  aoi  noa  aaremo  si. 
stolli  da  contenderle  il  diritto  di  appartare  sino- a  coaipleta.goan 
rigione  coloro  che  fanno  mercato  del  proprio  cocpo,  ;.dopo.  d'.esf 
seme  riconvenute  diansanzi  aLmagistralo,.  incariciìto.dl  rappreseoiv 
tare  coscienziosamente  alle. medesime  f  a.gualer  df^p^ai^azioiKe  vada, 
incontro- con  tale  vita  di  scandalo,  quale  disistima  si  meriti  inso* 
cietà.una  pubblica  femmina  »  —  poiché  cosi  saviamente  Im  disposto 
la  legge»  Ma  il  rìcoverQ  delle' prostitute . non  dev'essere  pna  pri*. 
gione,  nel  duro  senso  della  parola.  Ad  <es6e,  come  al  maniaco^  noi 
portiamo  impedimento,  affinchè  non.nocciano  a  sè-stesse  ed  agli  altri: 
a  sé  stesse,  lasciando. prpgredire  l'infezione  e  oorrooipere  l'orga- 
nismo ;  agli  altri,  sopratutto,  propagando  il  contagio»  che  i  suoi 
guasti  diffondo  nelle  generazioni  presenti  «  nplle  future»  Non  re* 
sta  però  eh'  elle'  uop  siano  ammalate,  e  come  tali  sacre  all'  urna* 
nità.  Uomini  insigoì  e  d'evangelica  pietà  non  rifiutaron  di  sccu'* 
dei'c  in  questa  leccia  della-  società,  di  studiare  i -gradi  del  perverr 
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tittenlo  fisico  e  ninnife  »  di  Indicare  gli  afuli  ptt  cai,  riCaccfado  U 
?ia;  pascano'  Correggersi  è  ri&bllit«rsi.  8tf  noi  *fe  tràUiaino  ind«« 
gnameiile  e  Come  co^»  tminoiMla ,  esse  vleppii  s'  ffliai«rgeraana 
nclUi  aMiletìoiró ,  e  fnsorgeranno  cóntro  la  società,  che  dot)ò  af  eroe 
fatto  slruincrtto  di  piacere,  le  Mgrifica  al  prof>rie  egoismo  ed  ai 
proprj  UiÉiort.  PercìA  loaistiamo  nel  reclamare  sotto  tatti  i  rapporti 
la  pronta  islitotione  d'nn  Siiilfconiio,  che  non  sìa  per  le  inferme 
an  ergastolo  od  nna  chrostra  addolormta ,  ma  una  casa  di  rtco- 
ìftro  e  di  salale,  nel  che  coi  nostri  concordano  i  voli  della  ono« 
rerole  Direcione  déii'  Ospedale  Maggiore,  la  qnaie  (ò  istanse  ripe* 
t»le  per  essere  al  più  presto  soUerata  d»  quett*  indeiiito  ag« 
gravio. 

—  Del  resto  noi  non  siamo  i  soli  a  richiamare  Kaitenaione  dei 
medici  e  deirantorità  sdpra  rargoniento  della  prostitucioite.  li 
dott.  Homolo  Granava^  altro  dei  redattori  della  Gazzella  degli 
ospedali  di  Genova,  ne  Ai  oggefCo  d'una  serie  d'arilcoll^  ch'egli 
intitola  tt  Della  proilHuzi^ae  fit  Oenopa  »,  e  ilrdott.  Jacopo  Gal" 
Uzo  pubblica'in  Fircnte  <l8(iO)  un  «  Progetto  di  regolamene 
sulla  proslilazione  per  ie  primcipatt  óiilà  d'Italia  ed  in  parli- 
colare  per  quelle  della  Toscana  »f. 

Dalle  inrestigazioni  istoriche  del  sig.  Granara  (Gazz.  degli 
ospedali  di  Genoxfa^  481^9  60)  si  apprende  T  antichità  della  pro- 
stituzione sotto  diverse  forale  quasi  coeva  detti  umana  civiltà. 
Quasi  tutti  i  governi  cercarono  limitarla  <san  erdinanse  e  sta- 
toti ,  la  maggior  parte  improntate  dal  genio  dei  tempi,  ora  prov- 
vide e  morati,  ora  hariariche  ed  oppressive,  ma  dettate  più  per 
ispirilo  d'ordine  e  di  disciplina,  che  in  tutela  delta  salute  dei 
ciltadini.  Nei  civico  archivio  di  <«enova  si  conserva  un  Regola- 
mento decretate  col  messo  del  Consiglio  degli  Antiani  dalla  Re- 
pubblica Ligure  sin  dal  .Hli^^^  nel  quale  abbondano  saggio  pre^ 
scrieioni  disciplinari  polilicn-aaiministrativa  e  V'ha  mancanca  to- 
tale di  precetti  samtarii,  wàm  faeecuiovisi  mensione  alcuna  di  ma* 
iiiUie  che  si  propagbinn  per  OMaSo  dei  coito.  Non  è  cbe  in  epa« 
che  ;issat  più  vicine  cbe,  oitre  al  reprimere  la  prostituzione, 
si  peu!»&  a  reiiiieria  possHiilihente  innocua  alla  salute.  Il  Pie- 
moNte  venne  anch'esso  di  recente  in  questa  via,  tratto  dall' e- 
seiupio  delle  più  civili  nazioai.  Alibiaiuo  già  nominato  t'aomo  be* 
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nemerito  eh^etibs  UaU  plrU  ìa.quesU  .9iì;)|ire..l4e  istruzioni  mi-* 
nisterioli  sulU.  prosiUmziena,  promulgale  il  ^Q  taglio  1855,  jn-* 
trodatsem.lMQne  dlspoaÌ9(iOQì  p  4QMM»ie  in  griin  p^rte  dal  ftegola-r 
meoto  della  eiità  di  Briixellei..Il  E0golaif%mio  jfullfi  pra$iiiuzi(h 
ne  per  <la  eiiià  ài  lbr^/ie,.emaoaio  il,i.<^  gepiiaJQ  .1857,  segnò. 
ntt  nwofwo  passo  ianaAsi  nella,  riforma ,  e  fu.  pralioameoie  ^ppli-^ 
calo,  non  solo  neUa.  eapitale,  «a  ^in  allre  parli  dello  8Uio.  Qon 
esso  Talli  vasi  ^  cosli  taire  nn  ufficio  soparalo,  denominato  Ufficio 
sani4ari0t  per  lai  sorFegliaoza  deiU  prostUa^ione  jn  quautp  sì  ri- 
ferisce aUa  salute  pubblica»  pfi^pSfneodoyi  un  direUora  contabile 
per  la  parte  fwiminisirallva  ed  un  ispettore  sanitario  per  Pigiene 
e  la  profilassi  delle  malattie  yenefee.  [Jn  numero  di  n^edici.  ?i$i.? 
talori  proporzionalo  al  bisogno  era  acfdellQ  all'iffficip  pef  |a  vi9ìf4 
deUe  pfMtitulo  »  da  prattcarsi  .due  rotte  alla  settimana  »  aia  nella 
camera  eoness?  all'officio,  sia  pei  postril^Qlir  si4  npHp  abit^^joni 
private. 

Pinalflienle  la  Leg^e  -^vAV  jonUn^^menlo  della  pubblica  efeuf 
rezMUf  promulga'  dal  Ministefio  flalUssi  ti  13  po?6mbre  1859, 
iBOsl  esprimevasi  all'articolo  119  circa  .la  proslitnsione:   . 

m  Ij»  Autorità  di  pubblica  sicuresaa  projquor eranno  ì' arresto 
di  tutti  cplofo  pl^e  pserpitanQ  clandeslìi^sai^pte  case  di  prosljto- 
zione^ 

m  Nell'interesse  dell'ordine  e  del.  costume  pubblico»  ed  in  quello 
della  pubblica  saluto^  il  governo  può  fare  regoiauseii^i  frelj^tivi  alle 
donne  etae  si  abbandonano  al  meretricio  it.  ^        / 

Coerentemente  a  tale  facoltà  lasciala  al  governo,  il  ministro 
Cavour, ^pfprora va  il, nuovo  Regolamento  15  iebbrajo  iS60  sulla 
prostituaionct  ordinando  che  entrasse  in  vigore  col.  prtmo  d'aprile, 
riteuDtl  da  tal  epoea/ abrogati  i  regolamenti  anteriori. 

Il  recente,  rescritto  ministeriale  riproduce  a  un  dipresso  e  ger 
Meralisaa  le  disposizioni  sopra  menzìDiialè,  iolrocendovi  alcune  jdp- 
dificasioni  suggerite  dairesperienza  e  dall'ai^pliamei^to  del  Regno. 
L'UfficiO'  sanitario  è  stabilito  in  ogni  capoluogo  di  provincia  e  di 
pircondario;  il  direttore  contabile  e  rispettore  sanitario  sono  pre- 
posti* agli  Ufficii  sanitari!  di  Torino»  Genova  e  ìfilano..  L'ispettore 
sanitano  di  Torino  l)a  titolo  d'ispettore-capo  e  veglia  all'eseguir 
piento  dei  provvedimenti  igienici  atti  ad  impedire  in  Uilto  lo  Sialo 
la  diffusione  delfe  inalallie  veopree.  ^gli  propone  rjstitqzione  de? 
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gli  iitictì  ààaiUrfi  flette  ffttià;  ili  ed  M  éttéfi  dlili>  dà  it  sild  ay-» 
viro  al  Ministert^  oeiiji  deeltui  dei  mèfdid' da**Mbefnai'M.  at^rm^desU 
mi,  fi  d'àccòrdn  cogli  altrì  t^tfliorì  potib^oftil  tìura'aHlfiéliè  U  sa- 
lute (pubblica' sia  luteIaU  ribrmigHof  modto  possìbile.  4ili  tòpeitori^ 
i  mèdici  rìèlldtoì'i  è  fli  aggi  ariti  la  Udettì  aglitìfliói  saiiitafii  tono 
nominali  dal  Minlstefo-internì^per  (rè  stniir  «  pwsono  ^essere  cont 
fermatf.  -^  Oli  è  in  Mse  à  liuestoi  RefbiamenCcr  che  si  'effellnò 
la  organizEisiioite  délPCffièlO' satiitlirior  di  Miltamv  B  pejr<  esao  deh 
rrà  senz'altro  Indugio 'iiSttlairéi  i^  SifiKcìomio^  èsiTcndoYi .  indìetto  al«- 
l'arlfcok)  9.^  che  gli  ispettori  ^ono^incàftcati  xlel  scMaio  dei  fiifi^ 
licomio  delie  donne,  od  abnego  riè  lianrio  1«  diréiinne  éanitaria^ 
airaflìcoló'  i«V  èbei  medici  fisHatorf  deÌ>botio  iotervenire  iin« 
volta  per  dghi  jtetiimaitfa  altd  visita  del  SiiKvowio^  «é  ogni  altra 
okisura  rdaDra  alle  pfo^litut«  infette  eonforaiaii^o^  a  questa  15114 
t'uzione<  '  :  »    •  •    .        '  V.     .  • 

^  Il  progetto  (le^sigr  GatU^,  i*èda(tò  iiisi^  doto  p^^  ta  Toscana 
hia  beni  àneo  pe^  attre  Provincie  d^ Italia  mandanti  d'ogni  specie 
di  sorveglianza  deità  prostU(f£ionef  ,•  i'e<^  U<  datai  dèi  tO  genoajo 
4860.  Esso  ba  danqtfo  prèeedotd  di  ii^òto'U  decreto  1%^  fcbbrajo 
4860,  sebberie  pef  quella  specie  d*aotononfia  amministrativa  di 
cai  gode  tuttora  fa  Toswana^  now  abbia  perdoto  per  ntìlladei  pro- 
prio valore. 

Confrontato  col  dfìé  fegolaifieriU  Attciati  sofia  pf osti tùi!ion« 
(f857  e  1860)$  il  pi'ogetto  c^f^f^o' presenta  l-ile'vantl  differenze  i 
speòialmertle  diretta  ad  assicifcarè  lif'pfoilà^sì  deità  slfflide»  o  ri« 
chieste  dalle  spcfeiali  corfdl^iOhi'  d^^ta^  sua  prdvinéltf^  l^IlK  intimo- 
dazione  «  Ai  lettori  benevoli'  i^,  che  pnò  dirsi  tfn  eoffiìnenlo  del 
lavoro^  l'Aatore  sviluppa  f  prindlp)  ebe  K hanno  guidato^  i  quali 
possono  Riassumerai  nei  ségtit>nf$5  ag^votarcf  iifd  o^it  viioà<i  ta  in- 
scrizione delle  meretrici  occulte^  attuare  i  cornetti  di  più  spinta 
9orVeglìan2a,  non  esclusa  qnellar  degli  Oomfm;  faeilitafO  agli  infetti^ 
uomini  ir  dodnc^  KacV;ess<y  agli  éspedafli)  afif^are  la  ^gge  con 
quei  principii  geiferaTl  «"di  (^dmcTnanni  pofHtefa  <jbe  le  nuove  sorli 
d'  haHa  im'pcraijono  xn  orgni  rame  di  amministrazione^  In  ogni  or» 
dinamento.  <«  A  clicf  servirebbero^  «gli  dfcfe^  qufest«  ordinante  di 
polizia  sanìtarTa,  se  fe  amminiatrazKnyi  degli  ospedali  hon  cessas- 
sero dckl  pi^c tendere  per  questa  malattia  tutta  <|aefia  serie  di  for' 
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mafità  trbc  appena  ti  possono  esigere  per  gfì.ordioàritt  ihoriM,  ofe 
non  è  offéso  il  pudore^  (^V.  ò  :queir  infenao ,  a  paggio  qaetta 
donna  atfetla  da  iifilSde^»  ehe  se  non  ha  ptrdulo  ogni  liar4ome  di 
pudicizia^  voglia  presentarsi)  eon  .cerfifiealo  me^co  d'r  cellrca  in 
fèrmità  primi  al  Cnralo^  poi  al  Delegalo,  e  quindi  al  Gonfaloniere 
per  essere  ammessa  allf  ospedale  :a  enrarstt  Percllè^cdMe  si  am- 
mettono le  fprapkle  oecalUf  non  b\  fa  la  steasa  eoaa-  qoanlo  alle 
donne  olie^  per  srenlura  loro,  furono  affette  da  siOlide  e  che  pure 
non  SOR  meretrici?  Che  forse  adn;  degne  .di  minor  compassione 
quelle  gioTani  ehe  per  aednztone,  o  iper  .fragilità  omana  caddero 
in  tali  disgraaìale  condiiioni?  Perehè  non. si  tengono' negli  «spedali 
destinali  ai  veaerei,  i  maldti,.  twn  maggior  .larghezza,  di  Ttfto,  sife* 
come  anche'  bene  speas»  si  addico /alia 'naliira.ideHe'lafermitàloro 
ed  a  ciò  che  é. reclamalo, daH^ odierna*  sifilograia;?'  Perché  aegli 
ospedali  ove  si  raccolgono  i  venerei  e  veneree»  in  luogo  di  laeoiarli 
in  balia  dell'ozio  e  delia  noja,  non  si  occupano  quei  malati ,  che 
per  le  lievi  «ondiaioni  delle. infer^iitiii  loro,  possono  essere  utili  a 
aé  stessi  ed  agli  atahiirmenti.  the/ li  .accolgono  %  Perchè  noti  si 
uniscono  a  qoe<»ti  ospedali'  alcuni  deanihiilat.orii  e  .giardini  onde 
i»on  eontinoane  a  tenere  questi,  disgrasiati  in  peggiet  .conditioae 
dei  carcerati?  ecc.  eco*  fr  .      .  .*...> 

Una  delie  guanenUgiO'  allaiKeQie  reclamate  dal.'Sigiior  Gntligo 
pel  conferimento  degli  impieghi  sanitarii,  è  qoella  del  concorso, 
£  impoasìbiie  ehe  uno  Sialo  libero^  i^no  Sialo  coati tan^ionale,  come 
il  nostro,  abolisca  iliconcorao  pervsostiluirvir interaimef^e  if  pla- 
cito •  ministeriale*  TuUi  gli  italiani  debbono  essere  invitati  a  (uUi 
f  H  impieghi  per^  chi  posseggono  i  requaaiti  :  spetterà  poscia  al  go« 
verno  il  farne  scelta,  ed  ei  saprà  bene.ilfuminarai,  e  dall'esatte 
dei  documenti,  e  dalla  voce .  puhbHea^  e  dal/GonsIgliod' Domini 
competenti^  Riversamente  gli  stadii  (atti»,  le  opere  pubblicate,  i 
servigi  resi  allo  Stato,  la  pratica  speciale,  ranaianità  rispettabile 
sempre,  corrono  il  rischio  d'essere  saorificate  al. capriccio,  pll'io- 
lri|i;o»  a  quell' agitarsi  segreito,  insistente ^  stucdievole,  che  mette 
gli  stessi  miniatrl  alla  tortura,  e  allontana  dai  pubblici  -  uffici  gli 
uomiai  dignitosi  e  valenti,  che  portano  rispetto  a  sé  medesiari!.  ' 
J»tltosl0ial  HM^stitarlo*  —  Il  sig.  dott.  6.  B.  fiorelli  volle 
prendere  in  considerazione  le  cose  da  noi  diìtte  netta  Cronaca  del 
dii:embre  1859  ialorno  al  suo  Prosato  di  logge  per  la  creaaioDC 
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di  lìhtr  mfl|tiMratiira  tiani4ai*iii'*  nei^  oefi  Séatl^  e  i^s^iomierci  ìn»lln 
<tiia  G«l«t«ila!.  Noi  0ie  ii«.»rniiiQ  ottUiipatnmafiiv  e*  penla  serietà 
<deUo:8crsirlto,  le  pél  teftHire  *iisfito,*vaaiicheVòle  e  cort^<i&-  Non  di- 
«piaeclaCra  d ite. gMtfnaiialSd questo  siciiiiibu^  di*  eorlesìe.  Benché  in 
MoUi  pfiftU  di  (QMilrarto  f»i»er«v  cererìa  ino  entrambi  W  f«ro,  e  ei 
.adoperiamcr  adtintenderci  pel  iiienedl  tetti  Ciò.rdeltov  presentiamo 
•«dctioe   repliclid   aU&  ossenrastonì   dei  ^vostro  eonfratelliy  di   To- 

r  «Sr^rot  Kieie  iti  purgatorio,'  dice  fi  $ig«  BoreUi^  noi  9i(»mo  al- 
Vinfernoj^E  percbè  «adunque  rimproverò  al  Congresso  medico  di 
Miiatto  d', avere  aUargata'  la  questione  fuori  dei  confkìl  dèlia  Lom- 
bardia, reetamandocper  taUo:io: <9tato. lo  stabilimento  détle  condoli^; 
nie(Nobe?<:Fn;qfaellD,  lo  cónfiesdamo^  un'  errore,  'nri  errore  dl<  tat- 
tiea^  ma  uno  di  quei-  falli  generofsi  di^evr. loderemo  pur  sempre 
coloro  die  lo- oommirsero;  Non  sono  le  nostre  sorti  comuni  ton 
quelle  dei  pe|io4t. del  Piemonte,  della  Liguri:!!,  dBir  Emilia,  della 
Toscana,  ^ioR'iqaeUe  di 3  tutu  ^li*  italiani  ?  E  le  nostre  istituztf>rji 
noi»  defib*no  confondersi  'interamenle?'  Ih  Congresso  me^lieo  di  IMI- 
{buio  si.-ienne  lontano  da  ogni  egoismo  lomèardo ,  e  parlò  per  tuHi 
«.  neli'  interesse' dì  lutti;  benodè  sapesse  di  rirolgersi  ad  un  governo 
avverso  al  sistema  delle  condotte,  cidomòrato  ^.  anzi  spaventato  ^ 
come  aaaerisee  il.  sig,>  iBore//i\  da  questo  sistema,  convinto  della 
impos^ibiliià  di*  poterlo  eostituire.  e  formulare  in  modo  da  con- 
vertirla in  fivogeUo  di  leffe^da  disoutersi  in  Parlamento. 

Ma  donde  aiaì  questi  terrori;  questo  adombramento  nel  gover* 
no?  Noi  non  sappiamo  cafKioitarcene*  Il  Ministero  Rattazzi  fece  e  di* 
fCeee  largamente  ogni  bosa^ rinnovò  la  le^ialaeione  interna  del'  paese: 
e  s'impauri  dianansl^alle  condotte,-  oome  istiftnsione  gener(ale,  abban* 
donandole  Kir arbitrio  dei  comuni?  Temevaegli  forse  di  regalare  al 
Pieosmnèe  tuna-  provvidena»  cbe«da  noi  risale'  a-  secoli  di  civiltà  ?  Il 
paese  cbe  tanto  operò  pet  la  nostra  indipendenza,  che  ci  importò  lo 
Statuto,  ben.  può  accettare  dat  noi  qualobe  ricambia,  scegliendo  da 
OfnI  parte  ii  beae,.perdiè  ognuna. di  queste  nobili  famiglie,  ora 
Raccolte  setto  Ia  scèttro  del. Ae«G08titiixionale,  si  distlogue  pei  frutti 
particolari  della  civiltà  locale.  Il  sig.  Borelli  e'  insegna  ad  operare 
come  li  strategici  fanno  all'assalto  di  una  armata  od' una  fortez- 
za; M  si  Iralaacia  di  affrontare  fl  puntoinctollabileye  si  iraspor- 
tafiD  le  batterie  verso  un'altra  direKtoue^  vale  a  dire  si  fa  cambiar 
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terreno  atti  qoesUohè;  ed  in  ttome  della  ftaatiaU^is-detl'smarDité  si 
domanda  a  questo  goféfno  di  provvedere  ai  bisogni  federali  deHe 
Stato  sensa  ledere  la  lièertà  dei  eoraoni  e>ta  dtertà   dei   dltadi* 
ni  ».  -^  Grati  al  consifU  deli' ofiorerole  oolle^,  nof  p^alatiaai» 
a  Toler  ooitere  la  diretta  via,  sema  imlUre  f  Moi   aeeorffmèiifti. 
La  liberti  del  comanf  e  M  elttadiiii  «^^  quasta  (Mu^a  hiaiiiflviera'« 
seducente  —  noi  aappianra  coniai  eos»  si^m^a*  non  per  lul^  .eer- 
tamente»  ma  per  altri:  la  facoltà  dì  non  fare  o  mal  fare,  anche-In 
oggetti  di  atilllà  pufobitca.  Le  stesse  ragioni^  i  medcsiorì  eoneetii 
s'erano  accampati  relMiramente  all' istrtfaionev ma  Jl  partito   più 
liberale  fini  per  trionfare,  e  per  i^dersi/erinteHdiaaio: 'quella  daspor 
sislone  di  legge  cbe  obbliga  i  oooiontia  pagare '  l' istrniianle  ekes» 
oientare  dei  due  sessi ,  e  I  genitori  a'  fruifriepét  loro^figlinoK.  •«^ 
«  li  prtneipio  dell'  iStrozNOne  ébbKf  atorta  >-»  seri  ve  il  sig;  Macolti 
nella  JìivMa  Cùnttmporanea  «-  non  erasi  voluto  rìeonoscere  dai 
ministri  coitìtiitionali  per'  mnlinteso  ossequio  ad  un»  empirica'  H- 
berti;  non  avvertendo  essi  che  la  liiMrtà.non  può  estendersi  mai 
fino  alto  ptdronanta  di  fare  il  mate  a  sé  o  ad^aMrui;  «  per  con- 
seguenza neanche   fino   alta  padronansa  di  laueiav  creseel'e  i  figli 
nell'idiotismo.  Che  se  tutti  eoirvcngonot'che  ed  preteste  della  li- 
bertà non  si  può  riconoscere  nelt' indivldao  il  dirKAodel  suicidi»!    ' 
materiale»  tanto  meno  gli  si: può  fasciar  ^etlo  del  suicidio  mora* 
le.  E  l' igtioransa  è  la  morte  e  la  AepravaKii^e'  ddl'  animo.  Onde 
Incurabe  allo  Slato  l'obbligo  strettissimo  di' coinbaAterla  e^di  iti- 
garia  ad  oltranca,  come  è  obbiifo  eoo  di  Ingare  e  combattere  le 
cause  generatrici  di  materiale  contagio  •.-  mi 

Il  sig.  Bwelii  non  ba  che'  un  passo^^a  fare  pei*':nnirsf  a  noi^ 
ossia  alla  falange  dei  medici  lombardi^  lit  questa  agtiaeione  legalo 
per  la  riforma  delle  mediche  eondolte  -^  lo  compiva.  .Noi  avremo 
in  lui  acquistalo  un  poderoso  ajolo,  «t  cft  troverà:  coosenalenti  nel 
propugnare-  l'altre  msMsime  fondamentali; dei tsuo  progeite.  Sedcftdo 
in  Parlamento,  or  egli  dispone  d'  una  seconda*  lirb'un^,  oltre  quella 
della  stampa,  che  già  maneggiava  con.  fermeaza.eooflag^io.  Mobo 
adunque  ci  aspettiamo, /e  molto  conte  facieiamo  dd'soecorai  ^'ìegif^ 
può  apportarci.  '      >  .     < 

-^  Quando  traendo  augurio  dalia  eleaiooe'dì  poredohl  medici  a 
deputati  al  Parlamento  nasionale,  emettevasi  da.  noi  l'oprnioife  obd    ^ 


essi  4iv«i-bbero  appo^^'rtfto  gli  4a4^reAi»i  jM'<»AsfiMM 
in  ifigamiv.  Il  depuiiiof  G(K.9i^(jiM»<Lfi«i  re94€II  ^9^9^  <i>  «H^fl.PfiUt 
ziofi^>  reiaUra- al  libero  ciereUio  4elU' flebptopUf^  V^Hi;  rae^m^afir 
dato  mila  Goniera  £(1:8Ì  G0v«riif».]Wr<)liiaf»cwiO'4el  a^n;Mic^ sanitar 
rio  nei  Gomaiii  di  t«tto  «jQ-.Steta- La  Legge».  iBiaf^.d^t  (844,  decre^- 
tava  doresaero  ;ce»arc.ih  t^iemonlele,  ap^oiiriiM^  lie^r  le  fra.- 
tlani  dells  ofainif gta  |:  ^  ,iHilUftVMiA'«ft  co» U imo  a  dispensar- Ur 
céase  di  ftebatoinin.CiSÌ  o^titinui  liiltora«'.La  Coaiffif9Mo«ei.  iodag^«49 
il  inol>r«:per  eni  la  di9tKwi<Mme.iiA44  non  .y^iiiira  9tp|itli^a,t99  ^r<?r 
dette  trovìiitlo  niella- searaiià  del  nie!diei.cbinirfbi;diieanip9giia'.en^lk 
makicQfisa  ^  nna  legge  che <  prorvtedar* all' eflerdEìo  aaiii(«rlo:€<^mur 
moiuite.  Proriette  da  qtteataìiiiMicaBfa.--*  disse  Jl- rela^MPt^iCcM^if 
glioni  -^  in  lutti  iooimmi  flfi^;s(irQporck»iie  gmedi^sima  di.perr 
sonale  .Ira  i  medici,  icèe  rigufgitaac^  nell^  eHlà|»op«il^e.  et  difettar 
no  nelle  eam4>agne:!neces9Hfc'qiiiiH(i  per  «quei- pq veri  oofttadffii,,  priyi 
del  servizio  di  nMdici^aie'di  adtaicbkuirgia^.  di  ratetai  41  unfler 
bolemoà'  Fs  .iiduiìqae  rttemito.  indispensabile  il  mantenDrli.  Petr 
che  «fessi  questo  •  esereiaip  '  condannato  .dalla  legge  e  tollei^lo  d^l 
Governo  eome^  iln  trfslD.rimédfiy.  a  mali  peggiori  «  occorrono  .^K- 
tre  dispmiziofii  )che  aasieoi^no'^tljseirfiséo^  aaaitairio  .eowitnale.  Le 
condbeioai  delle  pnorinde-^anfitRssir»  ii'aboiésiQae  in  -Uvadardia  degii 
Statuti  del  Ì&I7  e  del:iS99  perite  Qondolte  medtcopoiiinorgifili^.» 
reclamano  iriemaggìormenle  le:«6eenoste  pr^vvid^oie*  ì«  laiperq^ 
cbc  la  nuova- Legge tcooianale  die  lasei^' libertà  h  «Cpniiiai  4t  Mi? 
peadìafee  di  far  capitotetiQni  qttinqummalt  eoi  medico  e  col^^bi- 
rurgO)  ben  potreliira  ater  per  eletto  di  dHOinuireji  servizio  sanir 
tarioàn  quei^  p^ieai'^  rgiercbé  st-K^or^itS'  i¥AMr4|l|ii^i^^  «ani  Opipsigli 
comunali^  in  qjiiefiti  l^iafj  di, grandi  spese*- .UioafriissIojQe  affinchè 
le  8p€»&  stesse '$iq^  iiii^pìù  #q^i|>tiei!8C0fnata,r»e.quf|p((o  ai^ende 
libero  ii  prevfedepero  no*  ad;  pq  a^r^MUiOi  piil^icQ,,  M|  (^re  perir 
colo  4»be  qeesle- servizio  aia  abbandonato  perugfi^^rfW^Q'  dic^-' 

Lode  e  riqenoeceiua  al  aig*.  CasUgilan^-y  Egli.  xqmprtudiaL  le 
cost^.pel  giqslo  versoi  e  va. dritto  allo  soopq^iiVfyrep^o^  alMiraeii^e 
la  cfiusa  cbe  ba  già  coi  spoi  stttdii  iUualrala.  La  l^i^^jo^e  fUt* 
tanzi.  non  è  per  avventura  incrollabile»  Il  ParUmenilo  al  qu^e  ^ 
ritornata  TautorKà  ieglslaUva^,  abasata  durante,  i  pipai  pmlecj*  può 
raddrtasaro  :moUi  torli,  .cancellare  molte  anqaialie,.  resliAuire  il  a»al 
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loNo  é  rinfiorare 4«  htf^  deMe  mse.,ilHliritt|9'«tl'pplitìoBe»i  cM- 
Udln^  d'iititkitffa  «i  rupi^resmilfiili'dHIa  holnme,  ì'Mi^eatsk  delia 
tiplAlMMr;  ^Atté  gH  stfwHetiU '  deli»'Ytftimav'B'tnlpo»itiile  die  il 
teifiiio' cofisacrt  «érte  Ila$trjiiii1i'fiij[fii&tiai«,  y|iiellav  per  eseaipìo,  die 
rlmnèTe  i  mediei  dal*CiWftlg1<!o^  òomanale;  alliiroliè|iepcefiiaéoiio.qaal- 
thè  pieeola  rHrtbsaifidWfr  pur  ta^'i»ii«i*>d«l:|mverivlii «le  incordano 
non  solo  gli  feseroènU  raHe^Mlatape,  ma  persiangH  affocati;  Il 
idotl.  M)rèfli  litì«yi«<ehe  seto^-tliiiite  alta  rimoaisne^dinnaiedieo  dai 
CorfsigK  coaiPiinali'  diMa  essere  la' ptrecAiioite  >di  «ao  stlpeinlio-en* 
periore  alla  mela*  dt>  uno  «llipeflidfo  ondiafirity  per'iii>mànlenifiie»to 
di  Diva  femiflÌa.'Qaindlo$rtirimedieo.  ehe  non  taceva  alifieno  60O 
franchi'dal  Cooiniie'  per  lamia  .pm>f«ssiOfie,>  'avrebbe  'diritUni  di 
essere  elètto  èoif^lgll^iH^  «oinomilf^  a^i>(fi«Mio  '  OamtmI  in  Ptentonle 
cbe  danno  eofflpeasl  loiperaeit^ili  per  la  eura  dei  poveri,  com- 
pensi ehe  tafyolla>  sotti  tersali  da'«ij»d)èl  litawlpopi  di  bel  nnoiro 
a  pretino  dei  •  pov^m*  atxesai^  *  Ora?  olii  -  oaerc^be-  dire  -  conforme 
all'onestà  pelrHca  ed  «Ma  'egti.igliitfn»i  '  eivH«'  la  <lor» !  esclnsion'e 
dalle  Rappi^senftanaè  eoniumilU*^f  Ripugna  x.  «i-rive  fareoeaio 
Massimo  Casanora,  nel  giornale  L*IlaUa^  f^.^  296'-i^ripogna  ebR 
l'indlpendenaa  ée4  <fi4o  sfovfercèaaarer'dn'iineilf'telie  iroioeeno  di 
tm  leggìCii^ceinpeii90,i«aailifÌBa«en«e  ac  si«ignarda:<aU'aHeea»  diri 
grjfdo- ed  alla  leakà  del  earaltere' di  die  vanno  ordtnariameiile  for- 
Hill .  •  •  /  La- fegge  non  pHvar  eosl  hgevelmeiiCe  itciitodtni  di  un 
diritto  al  ^rè  #  A  aacro^  e  ti  eredure  ebe  «per  stUiove  cagiono 
siano  escludi  daHa  noMIIsshita  deNe  magftstraiiire'  i  pSà  risfielUbili 
nomini,  non  pad  passare  senea  iegìoria  alto  stesso  legislatore  ». 

li'^CaalTerfliità  til'  gItiSMUPi;  ^^-4.  Gf6  che  ef  fr  sperare  dal 
Partamenlo  una  riparàifone,  si  è  Pesempio  datoci  »  rig4iardo  al* 
rUniVerSità'  di'  BaisarL  Quella  UniTeriilb  ba  IradtsionI  locali,  ser- 
ve a  scopi*  locali,  ed  è  manlennta  In  grM  parte  da  pToprietè  co- 
mnnaH  e  da  fargìalonl  ^HT*te.'ta  dìseossfone  sorta  In  seno  all.i 
Camera,  ba  provato  che,  ad  ónta  della  sna  evidente  inferiofilà 
scientifica;  eiisa  to  eoopèralò  nonAmeno  alla'eTtfRI  dcfiMsob  ed 
alla  formaiAoheWli  ima  clssse  dì  pròfissiiònistt,  6perbsa  ed  istrotta* 
Inierikiediarla'fra'r  ariMocrasia'fétidafe  ed  'il'  popiolo.  L*  UoiTersità 
di  Cagliari,  «ontierrala  daHa  leggio  CAsati,' non  puè  supplire,  per 
ragioni  topografiche,  atianiancanaa  di  qttella  di  Sassari,  Imperec- 
ehè  *gli  è  piè'faéilé  al  Sassaresi  recarsi   ìKil  t^onlinente  che  Ira- 
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sporUrsi  tallo  iftodio  dirCftftiari;  La  siorb  deli»'  eUptUà  •Hnli.'mii.ilf- 
mostra  I»  fttiportanzsn  dei  eentrl  e«l«9li  !»Htiifti  Mimiirii,  fa  prego^^ 
;ncf«  i  darmi  ' ohe  dertrietebbcro  dallii  loro  9oppre!iftlon«,  ripiH 
gnaiitf?  alia  nat4ira  delle  cose*,  ai  diritti  fir«e^$tenli^  a>ie  al^ìtiidim 
edaNe  Iradizioni  locali.  Perbliè  pregiudicare  on  paese  che  faa  Inso^ 
gflo  dì  spiole  e  d' incoragytasiento  aitUa  difficile' vìa  del  pro^tes* 
80,  e  seminare  il  fnalconitento  in  un.  an^^lo  della 'palria  >  mentre 
Ittita  *Ia  •  njisiene  saluta  con  esiHlanta  il -nseto.  ordine  di  cose? 
Non  sempre  il  freddo  calcolose  la  dissecciiatei ilatlsticUi  consiglia^ 
ìie  rettamente  la  ragione.  I  lOO  stodénli  «per.  !^.  professoft ,  ,e.  il 
t0si^  medio  d'ogni  scolio,  e  itmesdiiae  stipendio  degli  iiise^ 
gnanli,  saranno  ifice«tlvk  Bi/iniglióraf^  le  oondiuoni  di  quella  Uni»- 
versUii,  a  trasformarla /se' roolsii  in  UnirersMà- libera  o  ad  >  ac- 
crescerle i  siissidri  dello  Stato»  sensa  iabdlirla  del  tutto.  Perciò  il 
ministro  Mamiani '  beo 'fec«  a  proporre^  e  |a>  Camera  a^  ddiberare 
elle  fosse  soppesa  resecuziooe  degU  articoli  177  a. 4 SI  deifa  legge 
«ulta  pubblica  istruaione  id^iilS  <nòr.earifere<  i^9  risguardanti  la 
soppressione  della  Unirersità  di  ^aasari^  la  quatercootinba-ad  es- 
sere mantenuta,.  .     •       .  I     ,:     ;      M  : 

cliti-iir^llf  di  IiOmlMii^dll»;  r-^  «  irpio'UUfoto  di  soccorso 
pei  medìc'r,  chirurghi/  Iure  vedove  e  '  figll^  minoreHiil,  residenti  in 
Lombardia,  istitoliosi  Itt  MnaifóYief  t9^^;  assumo  i^  titolo  di  So** 
cletà  di  mirtuo  soccorso  dei  medid  e  chirui^br  di  Loiiibaittfia  *t% 
—  Cosi  aU'articoto  I.*  del  tn^^'ifi  'dèi  Nilo Vo  ^Mluté  ovf»- 
nlco.  '  •  i .    .. .  . .    •  •. 

Che  è  ?  Che  non  é?  Il  tltéto  slésso  lo  «piega.  H6l  medie!  Iooh 
bardi  avevamo  nn  Pio  ìsiUntò  ài  soccorse^  fóndale,' cresciuto' e 
mantenuto,  in  grandissima  parte  per  opera  nostra  {  or  1^  abbiamo 
trasformalo  in  una  Società  di  mutuo  soceor^Oé  11  domlnto  stra- 
niero che  permetteva  a  noi  stessi  e  ad  altri  aftoorAdi^eft)Mi}>teA/ls 
soccorrerci  è  scomparso;  noi  abbiariio  approfittàtcr  immfediatameili^ 
della  legge  nazionale  che  ci  dà  il  diriUo  di  seccorrercv  fÉmtmé' 
mente  e  dignitosamente  fra  noi  soli»  e  come  a  'n^  piace*  Ecco  il 
segreto  della  trasformatione ,  ceto  ti  di#ai^io  fra*  T  iHiac  e  V  altra 
specie  di  soccorso.  Una  Commissione  fu  elette  a  proporle  mi 
piano  di  riforma,  ed  essa  attese  sollecita,  e  assidila  al  lavoro,  non 
privo  di  spkié  e  di  difficoltà  per  segrete  opposizioni  ,<  ma  •  gra- 
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dito  e  diisittefalo  daJU.  ii*mMW}  nf^jfifintitik  dèi  $och.  Condaùolo 
acoMipiiicnLOf'h»  pnes6ftlQ.iHfy»«ail«iiaiiu.  del  27  fe&bf.ijo  1860* 
•ecompiagjiandfita  di  un  fippotìo  ^^pWtHiwtf  M  relatore  Todenehi-' 
fUtM  Idrogètto»  letto»  discusso  ed  «pprofata  nelle  adenamse  genev 
rali  straordinarie  S7  e  28  febbrajo  e  90  mario  del  borrente  an-^ 
no  f  si  conferii  nello  Statuto  organieù  ora  pubblicato  per  le  stam-* 
pe  e>.po&lo  in  v»|}òi^  eoli' 8  giugno  -p.^  p4^. 

Questo  documento  é  destinato  ad  «una  grande  diCtusiontr^  ogni 
medico  lombardo. potrà  averne  o  procurarserte  eì>pià.  l^el  lucido 
ed  eloquente  rapporto  del  liottor  .Todeschini  è  ddto  qual  è  il  nio-^ 
Tonte  delle  Società,  di  mutuo,  aoccorso,  q^uale  rintentof  crconomico} 
oodio  possano  conseguirlo;  quali  distanxe  separino,  aneora  la  nc^ 
stira  .islfttaxiooe  da  quella  meta  che  pur  dovriebbe  raggiungere  on^ 
de  tutelare  completamente'  la  dignità  dei  Soci  e  fi>>$arc  i  loro  dì* 
fitti,  prof  vedere  ad  ogni  angustia  permanente  0  fortuita,  esercì-* 
lare  una  inOnenza'  moraliscatrke  e  benefica  sulla  classe  che  si  ac^ 
eoglie  intorno  al  sud  vessillo.  Ma  fi  tributo  che  Oi^ii  membro  deUa 
Società  dee  versare  nel  suo  grembo  ^  nelle  atlnalt  angustie  delle 
fortune,  non  si  pnò  innalzare  lahlo  che  basti  a  pia  larghi  ed  aa* 
eeiftali  sostidil  i  pasaaggiert  o-  vitniìaii..  Convien  quindi  frenare  i 
propoaitl.^  limitar  le.  iperanae;  r^ttenere  il  fetido  di  dolore  ebe  i 
nediei.  potrebbero  far  sentire  biqn  alto  e  sorlenne^  —  «  £  nessu- 
no, dicera  il  dottor  Tode^ehinif  nessun^  meglio,  della  Associazione 
noatra  potcia  farsj.  ipisiator^  ed  interprete  di  quel  grido  i  se  do^ 
lori  più  grandi  e  generali  dei  nostri^  so  i  delori  d'una  nazio* 
ne  intera  non  s'elevassero  tuttora  ad  esprimere  quelle  sante 
oapira^ioni  ciie  furpno  ^  e  ^ono  la  religione  della  .nostra  vita. 
Fino  a  cbe,. adunque,  la  suprema  questione  ch'oggi  assorbe  tutto 
quanto  ba  sen^  ^  v^ta  in  ooi^  fino  .a  che  il  problema  del- 
Tesistena^  dellp  patria  nostra  non  sia.  finalmente  risoluto  «  noi 
.pensiamo  che  le  questioni  minori  ^  ,che  gli  atfanni  degli  indivi^ 
4ui  e  delle  €!X4S9ì  debbano  tenersi  sofifocatl  e  muti;  --^  elevando 
aiuti  tempo» (a. voce,  noi  ne  avremmo  .a.  punizione  Tapatia  e  il  di^ 
sprezio  41  ehi  udisse  i  nostri  lamenti  ìì4  -^  Nobili,  parole^  patrio* 
Mei.  Sfnsir  cl^e  apcor  oggi^  dopo  l^annessione  della  Emilia  e  deHa 
.Toscsiana,  dopo  le  siciliane  vittorie,  nulla,  han  perduto  def  loro 
valore ,  sipcbé  tutta  la,  patria  non  fia  libera  ed  una. 

Le- princip$»U  riforme  introdotte  nello  Statato   organleo    sflpo 
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le  sjr^)i4Mili.  ^i*e$éliise  raeeSsjo  avvenire  nel  grembo  deNa  Società 
ad  ugni  etenfeiito  slrafii4^r(^,  ad  ognuw»  cNe  min- v*  itiienNsuga  ptr* 
ritgioni  eicofiomicbe; '^  Si  cbnleoip^IiirdTio  fra  i  uTangionli'tiei^aoci^r 
aventi  (Jii'iUa  à  sussidio,  oltre  \é  vedovò  e  gti  orfani 'tir  essi,  ^an^'- 
che  gli  a«eendehli.  — ^  tentiè  snido  il  t incoio*  coi  nókìrì  èoUegbil 
d*oUre  il  Mineio,  a. cui  la'  pace  di  Zurìgo 'iniliggera  laséparatrahie* 
l>oH4iea  dalla  Lombardia,  conservando  ai  bièdesìmi,  eoi  diritti  .obc 
ban  già  acquisito  verso  Fassociasione,  la  facoltà  di  eontlnoare  neli 
uostro  sodalizio;  si  apri  l'adito  alla  iSoeieti  al  medici  e  etflmrgbi . 
domici^foti  in  .qQel^a  parte  di  territoi'io  cbe  la  le^ge   SS   ottobre- 
4859  aggregava  alla  provincia  di  Pavia;  -^.SistabHl   tina<<Tiuova 
sistemazione  delle  tasse  da.versarsl  dai  ^èonirlboénti/seèoiido  reti 
in  cui  entrano  p{irteei|>i  deU' associa zSbne^- —    Còme  .dìspoisizionv^ 
transitoria  si  decretò  Mi  acoo^iere  nella  Sòbietày   alle   condizioni 
anteriofmen^e  i^igentl,  coloro  clifi  aspirassero  a  Carne  parte   entro 
il  corrente  anno  1860.  Si  sanzionò  un  sisfema^graduato  di  anoAtoo^- 
nizionii  pel  sóei  iiiòrt)sl  al  pagamefito,  salendo  iinò  all'escissione 
forzata.' —  Si  rimaneggia roDÓ  gii  ufBcj  deWà  Società  e  i  Kntò  àl^ 
tributi,  in  guisa  da  sostHaira  ad  ogni  |)06silyrlè  aoH^oni^mo   dna 
perfetta  armonia  d* azione.  •    ~,     • 

É  come  iiieaì%#i  della  Commissione  i  e  aome*  pubbtieisti,  noi 
siamo  d' avviso  che  la  Società  di  mutuo  '  soccorso  dei  oredfci  e 
cbirnrgtfi  di  Lombardia  abbia  èfettbata  .una  prima  riforma  indi'» 
spensabile,  siasi  disebiiisa  la  via  ad  èHeriòri*c  più  radicali  modi*: 

* 

tic^izioni.  Sostituito  il  principio  moràlizzimte'  detta  motbaìità^  della 
pr€fvtd(!nza,  a  quello  della  carità  e  doAa  x^Qiosliia,  innalzata' r  la 
bandiera  della  associazione,  essa  ■  potrà 'procedere  in  appresso  spe** 
dita  e  secnra  atrwtfmo  suo  scopo.  Por'«t4  la  claase  medièii  non 
deve  esaurirsi  in 'isterHi  lamenti,  ìnia'Unlta-  e  c^prflta' affrootare 
il  presente ,  preparare  il  futuro.  Poio  pift  die  irécento  aoef  4(i 
Lombardia,  ove  si  èontano  olire  a  due  inflle'fra  'medici  eèbirur- 
ghi,  sono  ben  poca  cosa!  Ch'essi  lo  intendami, -che  si  stringhino 
fra  loro,  che  si  stendano  ed  accettino-  soccor#evèla  la  destra,  e 
r  associazione  darà  insperati  successi,  e  il  suo  trionfo  finale  verrà 
assicurato! 

IMsipesizIoisi  dei  nuova  Codice  di  Procedurss 
Penule  Sardo  appllente  fi|le  Provincie  liombar- 
de«  — -  Col   primo  del   passato    magjflo  entrava  ih   vigore    nelle 
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pr^iiiei«  ti^m^rée  il  nnofo  Coiiicè  Ptnaft  Satito^  sUssiMcsd*  nel 
rtito  4*a»le6^€iife  tegitHiiiaÉ  awslfiacài  «stia  l«  clreoserisioni  e 
flè  «hliMraiefliUfìiKlitMrìt,' le  leggi  ed  i  ìregotaneiili  sul  firocenso  • 
eifile,  fecondo  Kaolieo  ordioamenlA.  Ad  detlb  Codice  Penate  è 
fatto  ^i«  ^èlle  iMiianio  a  dia^osiakMi  dei  Codici  etffle«  eoouner- 
eiate  edelnnofo  Codiee  di  nroéednfa  Penale,  In  ?lgore  nelle  air^. 
CiolM  'firedincìe  dello  SMo»  e-  non  per  anco  applicali  alle  nostre. 
In  attesa  d'una  leglslaiiooe  unica  et  nnifonne  per  Inlto  II  regno 
iUlton.  Per-togliere  tali  *  cootraddiaioni  »  che  arrdibero  ouseilalo 
neini*  appKtatione  pnalien  ranli  ineonrenienti ,  A.  Mi,  eoo  Decrelo 
37  aprile  iSGQ,  ha  ordinalo  stano  pubblicati  ed  osaertali  netto 
pmtinifin  di  l^ómbaeiia  gli  aKieotI  in  ^luestione,  estratti  dai  Cod^i 
Sardi,  Cifie,  di  Proeedora  Pennle  e  di  Conunercio. 

•  Noi. riferiremo  le  ditposialoni  del  nuoro  Codiee  Sardo  di' Pro* 
eednra  Penale  ebd  fnrono  promulgate  te  noi»  iolercssando  «ss* 
la  Medicina  Legale: 

M  Arlicbio  Ma.  i  médtct,  ebirufgbl,  ed  aKrr  nffiaiali  di  sanila 
noiifeberannn  entro  le  24  em,  e  nei  easi  di  gmre  pericolo  imme*' 
diatantenlei  il  renefino^  1  fcriaienti  od  oNra  offosa  corporale  qua- 
lunque, per  cui  abbiano  prestato  i  soccorsi  dell' arte,  al^  gìudien 
incaricato  dell' Isirunione  od  a  qnalnnqsK  «115»  ntfaiabs  4i  polfaìa 
gindialaria  del  taMtgoofe  ai  laura  la  persoua  offesa»  od  in  loro, 
nmnoanaa  aM^uWtiale  di*polisia  gindiaìaria.  pi&  ficinov  ootin  lo 
pene  sUbiiile  neU'artieolo  M8  del  Codice  Penale. 

•  MoHn  dichimatiunf  ai  indieberà  il  Inof0  4ive  trovasi  roieso, 
e,  per  qiMnIo  sari  puasibWe^  il  nome»  ongnomt  e  tutto  te  altre 
cifuasianto  nspressn  nuB'aflIcotnl  Si  ..del  presente  Codice. 

•  Oro  la  suddetta  dkbiaraaione  non  possa  essere  Cidta  sulùto 
eongìuramenlo»  il  4ichiaranle  dovrà  prestarlo  il  più  presto  pos« 
aibHe  davanti  l' istruttore,  od  il  giudice  del  mandamento. 

•  Articolo  I9S.  Itnaiora  più  aMdici  •  ebirurgbi  abbiano  avuto 
la  cura  4i  una  ateasa  perenna,  robbligo  di  fiire  la  dìcbiarauoae 
di  cui  ueU* arlieolO' precudento  cara  pd  primo  cbe  l'avrà  curata* 
e  ae  r  abbiano  eurataoimaltaneanmnte,  vi  saraann  tutti  egualoKate 
tenuti. 

.«e.  4«  peno  uno  di  essi  aorà^adempiulo  un  tal  obbligo,  ^ti  altri 
ne  sarannu  dispensati. 

•  Articolo  131  «  Se  si  tratterà  di  persona  ferita  o  percossa,  il 


fomlilìu  figli  facà  stteceftsivqinente,  SRìc^^a.^lai:  fisfiU'^  Jei^rit^ 
sianov  o iiMifi  ntf^rtali  o  non  perìQolQ^»  ^,  si^iM^rftUfal  IpitMi  eoa 
armi  li»  fuoco i e  con  .armi  da  pmU.  ^L\»fSl^^9t  i9  cpi^tiMVdealii  qd  in 
altro  modo.  I  pelili,  speoiicberanno  inoltre  il  tempo  VKfif^ pfesn»*, 
uon^  iobe  le  ferU0;  «i^o  stote  f§lUhi  e  queUf^io  oiii  poMQno  e^ser^ 

«li.  $e.si  draUerà  4i.  malatUa  por  ,ciiu^.ign^  q.  so^p^l^^.  U 
giudioe  oei.Carà  spiegare  la  iiMilCa>o  4^  ^c^«Ma.presrata»  e  fra.qua( 
lerwioe  pAssa  «ssfwie  giiar^Uil^    •  . 

»».Artt«oW  ii?»3,.$<s  il  peiriqol9  .^nijuiciato  n^  priino  giudizio 
cessa  o  crt^sce,  .U.  perito  jne  .^afà  ,^vvjso  al.gUidice,  e  si  procederi 
ad  Qaa  nuova  relazione.  Lo  stesso  avrà  luogo  se  il  fa^o  impuUiio 
ri^^lla  aGC|»mpagualo_(|.^^eg|iitQ. da  alcuna  delle  cif^sos^iico  aggra^ 
vanti  indicale,  negli  articoli  558  e  559  del  Codice  fe^ale^.        . 

,^.  Articolo  1^.  S<^  kt  pepipoa. percossa,  p  «f^ifA  (^clie  «abbia 
sotliprtp' laliM'e .  viql^flzf  jeiiisse^ ,  a  ;/n(^^  i  cbirMrgbi  o  ipedici 
chiamati ,  ja^a  cura  doifra^np.  d^rp^  JùmejliaMtii^OtQ  ^yyiso  al 
gJMitice,.».,  ;  ,  . .    '1   -   .  ,    ,..'  ........... 

nkifi.nìédicale,  àpi  H  aprile  «riferisce,  dietro  la  Oazz^llck  medica 
dhLMona^M  priaiocaso  di.  moirle  pel  cloroformio^,  osservalo  in 
Purtogallo,  .<        .      '  j        .        .... 

Un  uomo  di  29  aiq^  J.  Ferreira,  calaolajo,  ora  entrato  all'o- 
spedale per  esservi .9peraM<»  di  due  cisti  delle. palpelH'e..Ciìi  fu  pro- 
posto di  sollometter&i  alle  ìoalaaiooi  anestetiche*  cip  ch'egli  accettò. 

.11 14  gennajo  a- mexaodi^  quattr'ore.  dop^  il  suo  pasto,  il  ma- 
lato- fu  posto  in  .^decubito  dorsateb^  la  testa  no  p&  elevata.  Dn  me*, 
dico  br^isiliatio,  il  dutU  Afodiiroi  fu  incaricalo  di  fargli  respirare  I 
vapori  anestetici:  s'iouaerge  nel  clor^forpilo^  un.  iserto  numero  di 
fili»  racchiusi  in . un  pannoliii^^  accostandolo  a  due; centimetri «irca 
dalia  bocca;  l  vapori  aon  ricevuti  .seoaa  ripugnana»  dal  paneate^ 
cbe  ben  presta  vico. preso  da  «onlraiioni  mnacolart  iobmse,  più 
forti  del  solito,  sopralulto  negli,  slerno-cleido-mastoidei;  iojeziooe 
deUa  faccia»  polso  frequeole*  Le  inalazioni,  vengono  immediamente 
sospese.  Il  malato  piomba  nel  coUapso»  fa  tre  forti  inspirazioni  siis^ 
seguite  daUi(  escita  di  mucosità  pei  naso  e  la  bocca;  la  circola- 
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ziòne  si  sospènde.  Il  pótso  seompare,  ibaUili.  e  i  nitiiori  cardiaci 
non  sbno  più*  inibii.  *e'  dopo  «alcane  iftspirasioiii  lonUiie  cessa  pa- 
rimenti la  respirasione,  la  faecia'divlen  pallida.  Tutti  i  i^ezù  leo- 
tati'  per  rìchtanlafe  alla  vita  il  paaiente  rimangono  st^naa  successo. 
Tolto  ciò-  èra  dorato  dae  «fiinuti  ;'erafftsi  adoperati  è  ^t^maù  di 
cloroformio. 

*  '  Air  aotossla  si  trovò  la  sopériete  dei  potmoni  ecbimosala^  eoma 
pure  la  superficie  interna  delle  pareti  toraciche;  aderenze. .pleori< 
etie  estese;  dllaiailool  fescicdlari  M  vertice  pei  polmoni,  tessuto 
polmonare  ^eo^gestò,  hmi  ancora 'soprantiotante.  Si  trovan»  due  pic- 
coli coaguli  nel  ventricolo  destro;  «gli  orìiali  auricolo-veotrl^olari 
sono  mollb  drTataii.  I  vasi  della  pia  madre  sono  iorgesaenti ,  e  le 
Arterie  contengono  sangue  nero  liquido;  la  sostanza  cerebrale  ò 
ficTcmente  punteggiata, 

ik*  idrofoMis  néll*  Inspevo  Vurèo.  -^  k  opinione  gè* 
neralmente  diffusa  che  l' Idrofobia  sia  rarissima  io  Oriente,  e  so- 
I^ratutto  a  Costantinopoli,  ove  i  oani  vagano  In  gran  numero  e 
godono  d'una  grande  libertà,  senza  che  la  rabbia  vi  si  nianifesU 
più  freq<ieote  che  nelle'  città  di  Europa,  ove  la  spècie  canina 
va  sottoposta  a  leg^i  igieniche  molto  severe.  Perciò,  inslno  4 «Ita 
sua  fondasìbVie^' )à  S^oéiéta  1mpé\piale  di  Mediòlnà  di  Cottantlnopoli 
ha  diretta  la  propria  attenzione  a  quésto  argomento  otMoe  ad  uno 
fra  i  lAÒfti  ebe  lianna  bisogno  -di  -i^pecijlle  ditueidazibne,  e  meri- 
tano apposite  diligenti  ricerche.  Una  Commissione  eletU  nel  suo 
seno  fu  incaricata  di  veHfieare  la  sussiìstenza  del  fatt<i ,  e  dì  rin- 
tracciare le  condùioni  particolari  e  locati  ai  qnali*  è  dovuto.  Frat- 
tanto, in  attesa  del  rapporto  della  Commissione;  sr  vennero  comu- 
hieando  alla  Società  imperiale  più  casi  ài  idrofobia,  dai  quali  ella 
sembrerebbe  men  rara  di'  quanto  per  avventura  si  potesse  credere 
dapprima.  A  quest'ora  ne  conosciamo  tre  esempj  raeeolti  a  Costan- 
tinopoli dai  dottori  Tia%  MuhHg  e  Z^eon,  e  due  osservali  a  Tri- 
poli *di  Siria  dal  dott.  Latoar,  In  tutti  questi  casi  però,  indubbia* 
mente *di  idrofobia,  non  si  è  potuto  constatare  con  eertezza  se  i 
cani, «al  cui  mòrso  ìri  attribuisce  lo  scoppio  della'  rabbia,  fossero 
essi  stéssi  effettivamente  afrrabbiati,  per  essere  stati  i  medesimi  uc-^ 
cisi  siili'  istante  o  perduti  di  vista.  Dalla  loro  esposizione  e  dalla 
discussione  oonseguilatie  presso  la  Società,  emerse  la  conelnsione 
che  il  cane,  posto  in  certo  condizioni  di  eccilanienio,  p<fù  dar  luogo 
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alla  rabbia  nell'uomo  riKirsicaiò,  senta  cb<!  questa  siiisi  per  anco 
manifeslala  nell*  animale. 

IVotixie  ottpltallehe.  —  Durante  la  campagna  d'Italia 
del  1859,  le  signok-e  pa^crluitane,  a  mezzo  del  consolato  Sardo  di 
quella  città ,  fecero  pervenire  a  Milano  moltissime  casse  d' agru- 
mi, destinati  ai  malati  e  ai  feriti  degli  eserciti  alleati.  Il  dono  fu 
tanto  copioso,  che  se  ne  potè  eseguire  una  larga  distribuzione  ai 
numerosi  ospedali  militari  stabiliti  in  Milano  ed  altrove.  —  Memore 
'di  questo  benefizio,  la  Direzione  del  nostro  Ospedale  Maggiore 
fece  allestire' una  cassa  conlenente  pezze,  filacele,  bende,  due  vasi 
di  tiivlèra  d'anuca,  e  24  pezze  di  cerotto  adesivo,  eccellenti  pre- 
parati quest'ultimi  della  farmacia  dell'ospedale,  e  la  raccomandò 
al  Gomitato  Nazionale  di  Soccorso  per  la  Sicilia,  il  quale,  accet- 
tando l'offerta  con  riconoscenia ,  colse  T occasione  per  ringraziare 
il  corpo  medico-chirurgico  addetto  al  Pio  Luogo  della  generosità 
con  cui  prese  parte  alla  sotioscrizione  nazionale  da  esso  iniziata 
a  favore  dell'isola.  -^  Nel-  dare  questa  notizia  aggiungeremo  che 
il  giornale  La  Perseveranza  ^i  annunzia  la  spedizione  in  Sicilia  di 
parecchie  collezioni  di  strumenti  chirurgici  ed  oggetti  da  medica- 
zione; e  che  più  d'uno  fra  i  nostri  giovani  medici  vi  partecipa 
Alle  glorie  ed  alle  fatiche  della  campagna ,  mentre  altri  già  stanno 
per  ra|giangerii^  e  molti  ambiscono  l'onore  di  seguirli. 

-^  Per  usanza  immemorabile  i  morti  poveri  del  nostro  grande 
Nosocomio  son  trasportati  dall'ospedale  al  Giioitero  in  on  carro 
comune,  chiaso  e  foderaio  di  rame,  e  quivi  versati  in  ampia  fos- 
sa, die  aécogUe  senza  distinzione  tutti  i  eadaveri«  l'uno  sopra 
l'altre  stipati.  La  patria  di  Giovanni  Torti,  dell'autore  dell' Epi- 
aiolft  sui  sepolcri  di  Foscolo  e  di  Pindemonte,  sopportò  per  tanti 
anni  l'anuiro  timprovero  scolpito  ne' suoi  versi  immortali,  senza 
abolire  questo  barbaro  costnne. 

«  Ob!  qual  da  lunge 

Al  cuor  mi  siieea  un  rotto  fragor  cupo?  .... 

Piò  e  più  s'avanza.  Son  le  tarde  mote 

Pel  sassoso  cammin  traenti  il  mneobio 

Della  carne  plebea  che  ìer  dio  morte. 

Preda  a  ingojarsi  alla  vorace  terra. 

Giunge  il  plaustro  funesto  e  dove  aperta 

Voragine  l'aspetla  il  timon  piega. 
Annau.  roi.  CLXXJL  43 
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Entro  a  globi  di  fomo  infausta  luce 
Di  pingui  tede  gli  rosseggia  ai  lati.  , 

€ia  già  seoprirst  II  gran  feretro  io  veggiow 
Chi  son  quei  due  membruti  i  quai  balzaro 
Sulle  misere  spoglie  e  fra  le  risa 
E  le  bestemmi,  un  per  le  braccia^  e  l'altro 
Per  le  piante  le  afferra  e  i  nudi  corpi 
Concordi  avrentan  nella  vasta  buca?  n 
Spirili   generosi  e  gentili  non  mancarono   dappoi  a  rlunorare 
l'acerba  rampogna.  Il  professore  Matteo  Gatta,  nel  suo  carme  «  La 
religione  dei  morti  »  eccbeggiava  le  parole  del  Torti,  imitaBdole 
felicemente  nella  forma  e  nel  pensiero;    . 

«  Profani!  ammenda  gridano  le  tombe. 
Né  più  nel  bojo  della  notte  il  lugubre 
Carro  sorgiunga  a  riversar  d'ignude 
Salme,  eonfuse,  avToUo1ate»<  immane  '     . 

Stipa  ne  la  gran  fossa;  né  virginea 
Fronte  sia  tocca  da  impudiche  membra. 
Né  d'illibata  sposa  il  casto  labro 
La  bocca  prema  che  rendeva  il  bacio  «9. 
Ora  questo  sconcio  é  per  cessare.  E  noi  che.  avremmo  potato 
prevenire  ed  insegnare  altrui,  staremo  contenti  d'imitare  la  Goni- 
missione  municipale  di  Parigi,  la  quale  sin  dal  48U4   stabili. che 
ogni  povero ,  morto   negli   ospedali ,  non  sia  pia  portato  nella 
bara  comune»  É  desiderio  espresso   detr illustre  nostro   Governa- 
tore Massimo  d'Azeglio,  il  quale  fu  a  visitare  l'Ospedale  Maggio- 
re nel  pasisato  aprile,  che  le  neccessarie  misure  vengano   to^lo 
preparate  ed  attuate.   Ogni  cadavere  sarà   tumulato  in. appesila 
cassa ,  trasportato  al  cimitero  in  decoroso  carro  fonarario  a  varj 
compartimenti,  sepolto  con  decenza  e  con  rispetto. 

—  Di  un'altra  bella  misura  siamo  debitori  al  Governo  nazio- 
nale, ossia  dell'ordinamento  di  una  Camera  mortuaria  di  osserva- 
zione, annessa  al  depositorio  dei  cadaveri.  Io  questa  camera  i  de- 
funti, già  riconosciuti  per  tali  dal  medico  df  guardia,  sono  ada- 
giati sovra  un  letto ,  ravvolti  nella  loi'o  camicia  e  nelle  lenzuola 
e  coperti  a  seconda  della  stagione;  una  funicella  viene  loro  assi- 
curata ad  un  braccio  in  modo  che  al  più  piccolo  movimento  fac- 
cia suonare  il  campanello  situato  nella  stanza   del.  custode.   Tra- 
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scorso  qaìvi  il  perìodo  di  ulteriore  osserraztoiie  dèi  cadavere  e 
di  conferma  del  giadizio  di  mòrte ,  sono  di  pioi  trasferili  nei  lo^ 
edle  dei  morii,  per  nUeadere  l'ora  pr^^riUa  pel  seppellimento. 
—  Questa  misura  avrà  per  effetto  di  abbreviare  ij  prioio  periodo 
di  verificazione  e  giudizio  di  morta  il  quale  couipiesi  nello  sles- 
so letto  di  morte  e  nelle  infermerie;  di  prevenire  o<^ni  possibile 
sventura;  di  circondare  la  verificazione. dei  decessi  di  tutte  le  gua- 
rentigie imposte  dalla  umanità  e  dalla  scienza.  Duolci  però  che 
la  stanza  mortuaria  sia.  cotanto  ristretta,  male  aerea  la  ed  infelice, 
e  non  corrisponda  alle  esigenze  dei  tempi  ed  alla  grandezza  del 
Pia  Luogo.  Del  che ,  per  vero ,  la  onorevole  Direzione  è  la  pri- 
ma a  convenire.  Jd  impossibilia  nemo  tenetur.  Tuttavìa  ci  è  di 
Conforto  lo  sperare  ebe  i  tésognt  mbllepltci  dello  Stabilimento,  su 
questo  e  sovra  altri  ar'gomeAii»  otterranno  finaimaole  quei  sussi- 
dii  che  invano  si  tentò  provocare  dal  Governo  straniero.  Ora  la 
gestione  della  beneficenza  è  nelle  nostre  mani;  non  abbiamo  più 
ad  umiliare  istanze,  ad  abbassare  rapporti,  ma  a  rappresenlarc 
con  dignità  ed  evidenza  alle  varie  niagistratoro  Io  stalo  delle  co- 
se ,  i  rimedii  ai  mali  esistenti.  E.  in  quest'  opera  dì  civile  rico- 
stituzione deve  ajutaroi  la  stampa,  colla  franca . parola  ,  collo  sli- 
moto  efficace,  coli' intervento  e  col  potere  della  opinione  pubblica. 

Onoriflcenze  e  Promozloiii.  —  In  occasione  della 
dimora  di  S.  M.  in  Toscana,  il  cav.  prof.  Zannetti  Ferdinando 
fu  creato  uffiziale  dell'  ordine  civile  di  Savoja. 

—  n  cav,  Manfredini  Francesco,  prof,  di  anatomia  comparata 
nella  Università  di  Bologna,  fu  nominato  uffiziale  dell'ordine  Mau- 
riziano. 

—  Vennero  insigniti  dell' ordine  Mauriziaoo  col  grado  di  ca- 
valiere :  il  dott.  Luigi  FerdCf  medico  divisionale  in  secondo  della 
R,  Marina;  il  dott.  Luigi  Guala^  chirurgo  ordinario  dello  spedale 
Mauriziano  di  Valenza;  Il  dott.  Alessandro  Puglia^  prof,  di  clinica 
neir  Università  di  Modena  ;  il  dott.  Paolo  Gaddi ,  direttore  del 
Museo  anatomico  e  prof,  della  stessa  Università. 

—  I  dottori  cavalieri  Cortese  Francesco  e  Jr ella- Carnevale 
JntoniOt  medici  divisionali  nella  armata  italiana,  furono  promossi 
ad  Ispettori  di  medicina  e  dì  chirurgia  nel  Consiglio  superiore  di 
Sanità  militare. 

—  Il  cav.  dott.  Giacomo  Pinlor  Pascila  e  il  dott.  Nicolò 
CannaSf  furono  nominali  assistenti  alle  cliniche  universitarie  me- 
dico-eltirurgfche  nell'  ospedale  civile  di  Cagliari  ;  e  il  doli.  Marini 
JSffiaia  assistente  al  Museo  di  Storia  Naturale  nella  Università  di 
Cagliari, 

—  Nella  Università  di  Pavia  avvennero  le  seguenti  nomine  e 
promozioni  : 

Balsamo  Cripellt  nobile  Giuseppe,  prof,  di  mineralogia  e  zoo- 
logia, nominato  direttore  dei  Museo  mineralogico  e  zoologico: 
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Paneeri  àoiì.'  Ami»,  usslstenle  ideilo- 'sleswMtiscoy  ' 

Maestri  dott  ^nge^lo,  preparatore  ; 

Garovaglio  SantOf  prof,  di  Botanica,  nominato  direttore  del- 
l'orlo  botanico; 

Panizza  car.  Bartolomei),  prof,  d'anatomia  umana,  nominato 
direttore  del  gabinetto  e  fabbratorro  ùì  ana (ornici  normale  ; 

Sangalli  Giacomo^  prof,  d'anatomia  patologica,  nominato  di* 
rettore  del  gabinetto  di  anatomia  patologica  ; 

Filladini  dott.  Angelo,  prof,  di  fisiologia,  nominato  diret- 
tore ,  Id.  ►  ..'... 

Oehl  dott.  Eusebio,  assistente  al  gabinetto  di  fisiologia  speri* 
mentale  ; 

Lovati  cav.  Teodoro,  prof,  di  ostetrìcia,. nominato  direttore  del 
gabinetto  di  clinica  ostetrica;      -  .  J  -  . 

Cassani  dott.  Luigi,  assistente  biennale  presso  il  gabinetto 
medesimo; 

Brugnatelli  Tullio,  prof,  di^  chimica  generale,  nominato  diret- 
tore del  laboratorio  di  chimica  generale; 

Coesa. ^oii,  Alfonso,  assisianie.aHo  '«tesso  4ai)oratorio,  coU'  in* 
carico  di  supplire,  occorrendo,  il  professore  ; 

Pavesi  Angelo,  prof,  straordinario  di  chimica  farmaceutica , 
nominalo  direttore  del  laboratorio  dì  chimica  farmaceotica  ; 

Banfi  dott.  Camillo^  assistente  al  laboratorio  s^edesimo  ed  ini> 
caricato  di  supplire,  all'uopo,  il  professore; 

Albertini  dott.  Giovanni,  nominato  conservatore  dell' armamen* 
tario  chirurgico; 

Scarenzio  dott.  Luigi,  prof,  di  materia  medica,  nominato  con- 
servatore della  collezione  delle  sostanze  medicamentose; 

Orsi  dott.  Ffancesco,  confermato  assistente  alla  clinica  medica 
per  un  biennio. 

—  Il  dott.  Bezzi  Giovanni,  prof,  ordinarlo  di  clinica  neir  Uni- 
versità di  Modena,  fu  nominato  prof,  di  <;Unica  è'  di  operazioni 
chirurgiche  nella  Università,  slessa. 

—  Il  dott.  Cavallina  Lino,  prof,  di  anatomia  patologica  e  di- 
rettore del  gabinetto  anatomi(Jo-palo!ogicoden'Universilà  di  Par- 
ma, fu  nominato  prof,  di  anatomia  normale;  e  il  dott.  Iniani  Gio^ 
vanni,  prof,  di  anatomia  normale  e  direttore  del  gabinetto  d'anar 
lumia  normale,  fu  nominato  prof,  di  anatomia  patologica  e  diret- 
tore del  gabinetto  di  anatomia  pxitòlogiea  nella  predetta 'Urti  versila. 

—  Il  dott.  Salvolini  Pellegrino,  medico  esercente  in  Carama- 
gna,  venne  premialo  dalla  Società  medica  di  Tolosa  per  una  sua 
Memoria  inlltojata  :  «  Gon'siderazlbni  critiche  sulla  hmula  n,  la  qual 
Memoria,  per  deliberazione  della  Società  stessa,  verrà  stampala 
ne'  suoi  Atti. 

I  .  .    Doti.  B.sGriffini. 
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